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RESUMEN 
 
CALIDAD DEL SUEÑO EN ADULTOS SEGÚN EL GRADO DE EXPOSICIÓN A 
CAMPOS ELECTROMAGNÉTICOS EN  BOGOTÁ Y  DUITAMA EN  20171 
Botero P, Camargo P, Riaño Y, Velasquez N2 
Sarmiento R3 Maradei S4 
 
Antecedentes: Según el estudio “Prevalencia de insomnio en adultos de 18 a 60 años 
de edad y exposición a campos electromagnéticos en hogares de Barranquilla, 
Colombia”, Peñuela M, et al (1), hallaron que 164 (74,5 %) de los sujetos presentaban 
algún grado de insomnio, en tanto que el 25,5 % restante tenía un patrón normal de 
sueño.  
 
Objetivo: Evaluar la calidad del sueño asociada a la exposición a campos 
electromagnéticos, en Bogotá D.C. y en el municipio de Duitama durante el segundo 
periodo de 2017. 
 
Metodología: Se realizó un estudio observacional, transversal analítico, definiendo la 
muestra con un error estimado del 5%, intervalo de confianza del 95% y una 
prevalencia de alteraciones del sueño en población general de 20%. La muestra es 
calculada para un total de 200 personas, entre 18 y 60 años. Se realizaron análisis 
estadísticos descriptivos y pruebas de correlación entre los instrumentos. 
 
Resultados: El 65% de los participantes residen en Bogotá, mientras el 35% restante, 
residen en La vereda la Trinidad Duitama Boyacá. En Bogotá fue más frecuente el 
sexo masculino mientras que en Duitama prevaleció el femenino. Según los 
resultados del ICSP se concluyó que la calidad del sueño fue mala 46% (IC 39.1% a 
52.9%) en las dos muestras a estudio, siendo más prevalente en la población 
expuesta (52%) que en la no expuesta (34.2%). Así mismo, hubo mayor somnolencia 
diurna en el grupo más expuesto. 
 
Conclusiones: Este estudio sugiere la relación existente entre la exposición a 
campos electromagnéticos de acuerdo al lugar de residencia con la mala calidad del 
sueño.  
 
Palabras clave: insomnio, campos electromagnéticos, alteración del sueño, radiación 
ionizante y radiofrecuencias.  
 
1 Trabajo de grado en modalidad investigación 
2 Estudiantes decimo semestre, Programa Medicina Humana  
3 Director, investigador y docente de Medicina Humana UDCA 
4 Asesor Metodológico, Especialista en epidemiologia y docente de Medicina UDCA  
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SUMMARY 
 
QUALITY OF DREAM IN ADULTS ACCORDING TO THE DEGREE OF 
EXPOSURE TO ELECTROMAGNETIC FIELDS IN BOGOTA AND DUITAMA IN 
20171 
Botero P Camargo P. Riaño Y Velasquez N2 
Sarmiento R3 Maradei S4 
  
Background: According to the study "Prevalence of insomnia in adults between 18 
and 60 years of age and exposure to electromagnetic fields in homes in Barranquilla, 
Colombia, "Peñuela M, et al (1) found that 164 (74.5 of the subjects had some degree 
of insomnia, while the remaining 25.5 had a normal pattern. 
 
Objective: To evaluate the quality of sleep associated with exposure to 
electromagnetic fields, in Bogotá DC and in the municipality of Duitama during the 
second period of 2017. 
 
Methodology: An observational, transversal, analytical study was performed, defining 
the sample with an error estimated a 5%, 95% confidence interval and a prevalence 
of sleep disturbances in the general population of 20% .The sample is calculated for a 
total of 200 people, between 18 and 60 years old. Descriptive statistical analysis and 
correlation tests were conducted between instruments. 
 
Results: 65% of the participants reside in Bogotá, while the remaining 35% reside in 
La Vereda la Trinidad Duitama Boyacá. In Bogota the male sex was more frequent, 
while in Duitama, the female sex predominated. According to the results of the ICSP, 
it was concluded that the quality of sleep was poor 46% (CI 39.1% to 52.9%) in the 
two samples under study, being more prevalent in the exposed population (52%) than 
in the non exposed population (34.2%). Likewise, there was greater daytime 
sleepiness in the most exposed group. 
 
Conclusions: This study suggests the relationship between exposure to 
electromagnetic fields according to place of residence with poor sleep quality. 
 
Key words: insomnia, electromagnetic fields sleep disturbance, ionizing radiation and 
radio-frequencies. 
______________________________________________________________________________ 
1 Degrees in research modality 
2 Tenth semester students, Human Medicine Program 
3 Director, researcher and professor of Human Medicine UDCA 
4 Methodological Adviser, Specialist and epidemiology and professor of Medicine UDCA 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Los trastornos del sueño relacionados con el deterioro habitual del ciclo sueño-vigilia, 
constituyen un problema de salud pública, ya que perjudica la salud, la productividad, 
la calidad de vida y la seguridad, en función del bienestar tanto individual como 
colectivo. Algunos estudios epidemiológicos han encontrado una asociación de 
diversos factores que intervienen en la mala calidad del sueño, dentro los cuales se 
encuentran patologías crónicas y psiquiátricas, consumo de alcohol, tabaco, drogas, 
la ausencia de actividad física y ciertas condiciones laborales y ambientales. Dentro 
de los factores ambientales, potencialmente asociados a la mala calidad del sueño, 
es importante destacar la exposición a los campos electromagnéticos del rango de 
frecuencia de 0 a 300GHz, los cuales pueden alterar la secreción de melatonina por 
parte de la glándula pineal y por ende la regulación  del ciclo sueño-vigilia. En 
Colombia la prevalencia de trastornos del sueño oscilan entre 10 y 60% dependiendo 
de los criterios diagnósticos y las características sociodemográficas de la población, 
ocupando el segundo lugar entre todos los trastornos mentales. (1,2)  
 
En la actualidad, la exposición a los campos electromagnéticos, resulta frecuente en 
la vida cotidiana de las personas, a consecuencia del desarrollo tecnológico de 
celulares, teléfonos inalámbricos, televisores, equipos de sonido, y red de internet. 
Del mismo modo la creciente demanda de servicios de telecomunicaciones por parte 
de la población, en respuesta al incremento demográfico, ha generado una expansión 
de la infraestructura  ante la necesidad de  ampliar la cobertura del servicio, para 
ofertar una mejor calidad, por lo tanto se instalan de manera indiscriminada, incluso 
en zonas residenciales lo que aumenta la exposición de la población a radiaciones 
electromagnéticas en diferentes frecuencias. (1) En Bogotá, según el informe de la 
contraloría sobre el cumplimiento de la normatividad de antenas de 
telecomunicaciones se registraba que para el año 2000 el total de antenas era de 
6.475, del cual el 89.8% estaban localizadas en zona urbana. (3)   
 
Con relación a lo anterior, la Organización Mundial de la Salud (OMS) como parte de 
su proyecto de proteger la salud pública, y en respuesta a la preocupación por los 
efectos de la exposición a campos electromagnéticos, creó el Proyecto Internacional 
CEM para evaluar las pruebas científicas de los efectos en frecuencias de 0 a 300 
GHz (4). La evidencia de una asociación entre campos electromagnéticos y trastornos 
del sueño todavía no es concluyente. En un estudio realizado en Suiza entre mayo y 
junio del 2004 con respecto a la prevalencia de síntomas atribuidos a la exposición a 
campos electromagnéticos, se encontró una prevalencia del 43% para trastornos del 
sueño (5). Igualmente, otro estudio donde se evalúa la exposición ambiental a campos 
de radiofrecuencias electromagnéticas en la casa, con el uso de celulares y teléfono 
inalámbrico y problemas del sueño en niños de 7 años, encontró una asociación entre 
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los problemas del sueño y el uso de teléfonos móviles y exposición a niveles altos de 
campos electromagnéticos. (6) 
 
De acuerdo al informe de la contraloría del año 2011, no se ha implementado lo 
establecido en el Decreto 317 de 2006, en donde se expide un programa de 
mimetización o camuflaje para orientar la incidencia de infraestructuras existentes o 
futuras, desde el contexto urbanístico y arquitectónico, para mitigar el efecto nocivo 
además del generado en lo que respecta a la salud. (3) 
1.1 PREGUNTA PROBLEMA 
 
¿Cuál es el efecto de la exposición a campos electromagnéticos sobre la calidad del 
sueño en una población adulta de Bogotá D.C. y el municipio de Duitama? 
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2. JUSTIFICACIÓN 
 
La vigilia y el sueño son estados cíclicos y circadianos, es decir giran en torno a la 
duración del día. Factores como la edad, el estado de salud, el contexto sociocultural 
y socio laboral del momento afectan la duración del sueño y por consiguiente alteran 
la calidad de vida.(7) Por otro lado, es importante recordar que es la luz artificial un 
componente influyente en la aparición de todas las alteraciones relacionadas con 
sueño y vigilia y junto con esta la creación de todos los medios electromagnéticos que 
hoy en día nos rodean y que sin lugar a duda aumentan sustancialmente, al pie con 
la ciencia y la tecnología. Se considera que el número total de horas de trabajo, 
actividad académica y lúdica ha aumentado de un 12% de 1969 a 2000. Por lo tanto, 
no es de extrañar que los expertos aseguren que actualmente la población activa 
duerme 7-8 horas en contra de 8 a 9 horas que hace 50 años, y que se duerme una 
media de 1,5 horas menos que a principios del siglo XX. (7) El mundo moderno, los 
turnos rotativos de trabajo y otros aspectos de la economía y cultura global, inciden 
con factores de riesgo en detrimento del sueño y la calidad de vida en general.  
 
Según la OMS, en los últimos 30 años, se han publicado aproximadamente 25.000 
artículos sobre los efectos biológicos y aplicaciones médicas de la radiación no 
ionizante. A pesar de que algunas personas piensan que se necesitan más 
investigaciones, los conocimientos científicos en este campo son ahora más amplios 
que los correspondientes a la mayoría de los productos químicos. (8)  La OMS 
concluyó que los resultados existentes no confirman que la exposición a campos 
electromagnéticos de baja intensidad produzca ninguna consecuencia para la salud. 
Sin embargo, los conocimientos sobre los efectos biológicos presentan algunas 
lagunas que requieren más investigaciones, razón por la cual es importante ampliar 
las investigaciones y realizar mayor seguimiento a las alteraciones en la calidad de 
vida y en este caso en la calidad del sueño, que se producen en personas expuestas 
a campos electromagnéticos. 
  
En Bogotá, según el informe de la contraloría, de un total de 9.534 antenas de 
telecomunicaciones detectadas y realizada la filtración de las mismas por la 
Secretaria Distrital de Planeación, se estableció́ que existen en el Distrito 5.484, de 
las cuales únicamente el 13.93% son legales, que corresponden a 764. La mayor 
concentración de antenas de telecomunicaciones en Bogotá́ está en la Localidad de 
Chapinero, seguida de Engativá, con 947 y 503 antenas respectivamente. Así ́mismo 
el mayor número de antenas legalizadas se encuentran en la Localidad de Bosa (3). 
Por otro lado, la población de las UPZ con la mayor densidad de antenas, en primer 
término, identificó algunos riesgos relacionados con la cercanía de las redes de 
energía a las casas y con el deterioro de los postes de la luz, pero ninguno referente 
a las estaciones de telefonía móvil; sin embargo, en una segunda sesión se asoció́ la 
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afectación en la salud por las ondas electromagnéticas emitidas de las bases de 
telefonía móvil y subestaciones de energía eléctrica. Se identificó que los medios 
electromagnéticos más utilizados son televisor, computador, teléfono móvil y horno 
microondas.(9) En Boyacá, en cuanto a la alteración del sueño, no se ha encontrado 
evidencia del efecto fisiológico a corto plazo de los campos electromagnéticos 
emitidos por las estaciones base de telefonía móvil en la calidad del sueño objetiva y 
subjetiva, sin embargo, los resultados indican que las estaciones base de telefonía 
móvil como tal y no los campos electromagnéticos pueden tener un impacto negativo 
significativo en la calidad del sueño. (10) 
 
Teniendo en cuenta lo anterior y haciendo énfasis en que no solo la OMS, sino 
también el Ministerio de Salud y Protección Social y más específicamente las 
Secretarías de Salud departamentales, hacen hincapié en que sin importar la poca 
documentación del impacto negativo en la salud de los campos electromagnéticos, se 
debe continuar y aumentar la investigación en este campo. Son varios los factores 
que afectan el sueño, el ciclo circadiano y de vigilia; hoy en día teniendo en cuenta 
que el grado de exposición a los campos electromagnéticos afecta a toda la población 
en diferentes proporciones, dependiendo de la localización geográfica, aumenta la 
preocupación e incertidumbre sobre la relación entre estos dos factores con respecto 
a la afectación del sueño y por ende la calidad de vida de las personas. De esta forma 
se realiza este proyecto en pro de la prevención e identificación de alteraciones en la 
calidad del sueño producidas por campos electromagnéticos en población con mayor 
y menor exposición en Colombia. 
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3. OBJETIVOS 
3.1 OBJETIVO GENERAL 
 
Evaluar la calidad del sueño asociada a la exposición a campos electromagnéticos, 
en Bogotá D.C. y en el municipio de Duitama durante el segundo periodo de 2017.  
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
● Describir las diferentes características de la exposición a campos 
electromagnéticos en la población a estudio. 
● Conocer la prevalencia de los trastornos que están asociados a la alteración 
en la calidad del sueño en la población a estudio. 
● Examinar la relación que existe entre la calidad del sueño y la posible 
exposición a las distintas fuentes de campos electromagnéticos.  
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4. MARCO TEÓRICO 
4.1 EL SUEÑO 
4.1.1 FISIOLOGÍA DEL SUEÑO 
 
El sueño se puede definir como una condición necesaria para el organismo y lo 
podemos definir por los procesos que ocurren durante este, como es que mientras 
entramos en esta condición hay una disminución del estado de conciencia y 
reactividad frente a estímulos externos, asociado a inmovilidad y relajación muscular, 
que se presenta en forma circadiana es decir que se hace a diario, y ocurren procesos 
fisiológicos, como regulación térmica, metabólica y endocrina, homeostasis sináptica, 
activación inmunológica, consolidación de la memoria entre otras. (11,20)    
 
Los sistemas anatomofuncionales que es esta involucrados en el proceso del sueño 
son: el sistema homeostático en el hipotálamo, en el que se regula la duración, la 
cantidad y la profundidad del sueño. El tallo cerebral donde ocurre la alternancia 
cíclica entre el sueño REM y NO-REM. Y el sistema circadiano en el hipotálamo 
anterior, con ayuda de diferentes neurotransmisor. (11)  
 
Tabla 1. RESUMEN DE LOS MECANISMO CELULARES IMPLICADOS EN EL SUEÑO Y VIGILIA 
 
Fuente: Velayos J. L., Moleres F. J., Irujo A. M., Yllanes D., Paternain B.. Bases anatómicas del sueño. 
Anales Sis San Navarra  [Internet]. 2007 ;  30( Suppl 1 ): 7-17 (16) 
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Figura 1.CIRCUITOS IMPLICADOS EN LA REGULACION DEL RITMO VIGILIA-SUEÑO 
 
Fuente: Velayos J. L., Moleres F. J., Irujo A. M., Yllanes D., Paternain B.. Bases anatómicas del sueño. 
Anales Sis San Navarra  [Internet]. 2007 ;  30( Suppl 1 ): 7-17 (16) 
 
4.1.2 NEUROANATOMIA DEL SUEÑO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: The anatomy of sleep. Rev Nature vol 49, 2013. Tomado de: 
https://www.nature.com/nature/journal/v497/n7450_supp/pdf/497S2a.pdf.  
De forma general mencionaremos que desde el punto de vista funcional se 
Figura 2. NEUROANATOMIA DEL SUEÑO 
  
 
 
 
 
 22 
conceptualiza que en la regulación global del sueño participan tres subsistemas 
anatómico-funcionales: 1) un sistema homeostático que regula la duración, la 
cantidad y la profundidad del sueño, en este sistema se ha involucrado especialmente 
el área preóptica de hipotálamo, 2) un sistema responsable de la alternancia cíclica 
entre el sueño REM y no REM que ocurre en cada episodio de sueño, en el que se 
ha involucrado primordialmente al tallo cerebral rostral, y 3) un sistema circadiano que 
regula el momento en el que ocurre el sueño y el estado de alerta, en el cual se ha 
involucrado el hipotálamo anterior. (11) 
 
FASES DEL SUEÑO 
 
Para determinar las fases nos apoyamos de un estudio que es el 
electroencefalograma (EEG) que representa mediante gráficas la actividad eléctrica 
del cerebro. Es así como mientras la persona está en un estado de alerta, se 
evidencias oscilaciones entre 8 a 13 ciclos por segundo medido en Hertz. Mientras 
entramos en el sueño se distinguen dos fases que son: 
 
No-MOR: esta fase se divide en 3 que según la Academia Americana de Medicina 
del Sueño en el 2007 denomino: N1, N2 y N3. La fase uno (N1) Se caracteriza porque 
es el  inicio el sueño, aquí la persona se encuentra en somnolencia o sueño ligero, en 
ella es muy fácil despertarse, la actividad muscular disminuye y pueden observarse 
algunas breves sacudidas musculares súbitas que a veces coinciden con una 
sensación de caída (mioclonías hípnicas), en el EEG se observa actividad de 
frecuencias de bajo voltaje y algunas ondas agudas. La Fase 2 (N2): en el EEG se 
caracteriza porque aparecen patrones específicos de actividad cerebral llamados 
husos de sueño y complejos K; en el individuo se evidencia una disminución  de la 
frecuencia cardiaca y respiratoria y en la Fases N3 o de ondas lentas se caracteriza 
por ser el de esta etapa en donde la persona entra en un sueño profundo y se 
evidencia en el  EEG  actividad de frecuencia muy lenta (<2 Hz). (11) 
  
Sueño MOR. Ahora es llamado fase R, esta se caracteriza por la presencia de 
movimientos oculares rápidos, disminuye el tono muscular (con excepción de los 
músculos respiratorios y los esfínteres vesical y anal), así mismo la frecuencia 
cardiaca y respiratoria se vuelve irregular e incluso puede incrementarse y existe 
erección espontánea del pene o del clítoris. En esta etapa se producen la mayoría de 
los sueños, es aquí donde la mayoría de los pacientes que despiertan durante esta 
fase suelen recordar vívidamente el contenido de estos sueños. Se estima que un 
adulto joven pasa aproximadamente entre 70 a 100 min en el sueño no MOR para 
después entrar al sueño MOR, el cual puede durar entre 5-30 Min, y este ciclo se 
repite cada hora y media durante toda la noche de sueño. Por lo tanto, a lo largo de 
la noche pueden presentarse normalmente entre 4 y 6 ciclos de sueño MOR. (11) 
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Figura 2 . LAS ETAPAS O FASES DEL SUEÑO NO MOR Y MOR Y SU DURACIÓN 
 
 
Fuente: Carrillo-Mora Paul, Ramírez-Peris Jimena, Magaña-Vázquez Katia. Neurobiología del sueño y 
su importancia: antología para el estudiante universitario. Rev. Fac. Med. (Méx.)  [revista en la Internet]. 
2013Ago;  56( 4 ): 5-15. Disponible en: 
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422013000400002&lng=es. 
 
4.1.3 RITMO CIRCADIANO 
  
Son ritmos  biológicos intrínsecos de carácter periódico que se manifiestan con un 
intervalo de 24 horas, el más importante es el ciclo vigilia-sueño, en el ser humano  el 
marcapasos circadiano central o reloj biológico se encuentra en los núcleos 
supraquiasmáticos (NSQ) del hipotálamo anterior, que es regulado por señales 
externas del entorno  de los cuales el más potente es la exposición a la luz-oscuridad 
ya que la luz es percibida por la retina, y posterior va a modular la síntesis de 
melatonina. (12) 
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Figura 3.MECANISMOS REGULADORES DEL RITMO CIRCADIANO 
 
Fuente: Juan m. Guerrero, Antonio Carillo-Vico y Patricia J.lardone. LA MELATONINA. Disponible en: 
http://www.investigacionyciencia.es/files/2774.pdf 
  
Una de las causas de cronodisrupción  que es la disfunción circadiana,  está 
relacionada con la privación de sueño o con la alteración en el momento en el que 
este ocurre. En la ac-tualidad, el tiempo medio dedicado a dormir en EE. UU. Es de 
tan solo 6,5 h por noche, lo que queda lejos de las 8 h que las personas dormían hace 
50 años. Tal y como se ha publicado recientemente en science, el sueño dirige uno 
de los ritmos cerebrales de mayor am-plitud: el cambio en el volumen del líquido 
intersticial que durante el sueño aumenta hasta el 100% el espacio intersticial, lo que 
permite que el sistema glial linfático drena los componentes químicos y estructurales 
(depósitos de amiloi-de b), que pueden generar neurotoxicidad  para que este proceso 
sea eficaz es necesario un tiempo mínimo de sueño. Para la evaluación clínica de las 
alteraciones circadianas del sueño, se recurre a técnicas de registro no invasivas que 
permitan monitorizar durante varios días consecutivos variables que infieren con una 
cierta precisión en el sueño de las personas y para esto se tiene en cuenta los niveles 
de melatonina y cortisol. (13) 
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4.1.4 MELATONINA 
 
La melatonina se produce en la glándula pineal o epífisis, que es controlada por el 
núcleo supraquiasmático, el cual se sincroniza con el ciclo de la luz-oscuridad, a 
través del tracto retino hipotalámico, durante la noche envía señales a través de la vía 
retino-hipotalámico-pineal, la cual consta de dos núcleos paraventriculares y las 
células intermedio laterales que se dirigen hacia la glándula pineal por lo que induce 
la liberación de noradrenalina que se une a receptores en la membrana pinealocitos 
que son las células de la glándula pineal, quienes van a secretar la melatonina, para 
la formación de esta es necesario la captación del aminoácido triptófano que proviene 
del torrente sanguíneo, una vez sintetizada la melatonina se libera hacia el sistema 
vascular y se distribuye a los tejidos incluyendo el cerebro, la saliva, orina, líquido 
amniótico y leche materna, esta se metaboliza rápidamente principalmente en el 
hígado y se elimina en orina. (12) 
 
Se considera que los CEM artificiales producen el mismo efecto sobre la glándula 
pineal que la luz, por lo que inhiben la secreción nocturna de melatonina, la 
disminución de sus niveles, explica los cambios en la capacidad del sistema 
inmunológico e introduce alteraciones en la función de los órganos endocrinos que 
ella modula. Lo anterior pudiera ser una de las claves para comprender el aumento 
del riesgo de contraer cáncer en las personas expuestas a estos campos. Su 
disminución incrementa el riesgo de los cánceres hormono-dependientes y de 
cerebro. (23)   
4.2 CAMPOS ELECTROMAGNÉTICOS 
  
Los Campos Electromagnéticos son una combinación de ondas eléctricas y 
magnéticas que se desplazan simultáneamente y se propagan a la velocidad de la 
luz. Cuanto más elevada es su frecuencia mayor es la cantidad de energía que 
transporta la onda. Se clasifican en dos grandes grupos: Radiaciones ionizantes (con 
capacidad para romper los enlaces entre las moléculas) y radiaciones no ionizantes. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) subdivide estas últimas en: Campos 
electromagnéticos estáticos, no variables en el tiempo, están presentes en los trenes 
de levitación magnética, sistemas de resonancia magnética para diagnóstico médico 
y los sistemas electrolíticos en aplicación industrial experimental. Campos 
electromagnéticos de frecuencia extremadamente baja (FEB, o ELF) hasta 300 Hz; 
presentes en los equipos relacionados con la generación, transporte o utilización de 
la energía eléctrica de 50 Hz (frecuencia industrial), líneas de alta y media tensión y 
los aparatos electrodomésticos (neveras, secadores de pelo). Campos de frecuencia 
intermedia (FI), con frecuencias de 300 Hz a 10 MHz y que incluyen las pantallas de 
ordenador, los dispositivos antirrobo y los sistemas de seguridad. Campos de 
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radiofrecuencia (RF), con frecuencias de 10 MHz a 300 GHz, ondas de radio, la 
televisión, las antenas de radares y telefonía móvil, los teléfonos móviles e 
inalámbricos, los dispositivos Wi-Fi, bluetooth y los hornos de microondas.(18) 
 
En el cuerpo humano existe actividad eléctrica en el sistema nervioso central, el 
corazón y en los nervios periféricos. Los campos eléctricos endógenos juegan un rol 
importante en los complejos mecanismos de control fisiológico tales como la actividad 
neuromuscular, secreciones glandulares y la funcionabilidad de la membrana celular, 
así como en el crecimiento, desarrollo y reparación de los tejidos. (18) 
Una onda electromagnética tiene una componente eléctrica y otra magnética. 
Radiación significa simplemente energía transmitida por ondas electromagnéticas, 
que son ondas de fuerzas eléctricas y magnéticas. (18) 
4.2.1 RADIACIÓN 
  
Es toda energía que se propaga en forma de onda a través del espacio también 
pueden definirse como la propagación a través del espacio de energía ondulatoria o 
partículas. De modo que podemos decir que la radiación es la emisión y 
propagación de energía, a través del vacío o de un medio material, en forma de onda 
electromagnética, o bien en forma de partícula (α,n, p,). (13) Las radiaciones tienen 
una doble naturaleza, ondulatoria y corpuscular simultáneamente (dualidad onda-
partícula), de tal forma que:  
  
• Radiaciones Electromagnéticas: posee solo energía Ejemplo Rx 
• Radiaciones Corpusculares: son formas de energía que se propagan asociadas a 
masa ejemplo e-. (13) 
  
La radiación electromagnética se puede clasificar en dos grandes grupos, según la 
energía que trasporte y por sus efectos en los tejidos. (18) 
  
 • Radiación ionizante: Esta radiación es capaz de romper los enlaces entre las 
moléculas, se encuentran en la zona del espectro con frecuencias más altas, son 
radiaciones altamente energéticas y producen efectos nocivos sobre los tejidos de 
acuerdo con la intensidad de la radiación se establecen dosis de tolerancia y dosis de 
seguridad. (18) Ejemplos de esta radiación son los rayos X y la radiación gamma que 
emiten los materiales radioactivos. 
  
• Radiación no ionizante: Se entiende como la porción del espectro electromagnético 
cuya energía no es capaz de romper las uniones atómicas, incluso a intensidades 
altas. Abarcan el espectro de frecuencias que se extiende entre los campos estáticos 
o no variables con el tiempo (0 Hz) hasta frecuencias de 300 GHz ó 3x1011 Hz. Dentro 
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de la zona del espectro de radiación no ionizante se encuentran la luz visible (en la 
parte más alta del espectro de las radiaciones no ionizantes), la radiación infrarroja 
(entre la luz visible y las microondas) y las radiaciones de frecuencia más baja (entre 
0 Hz y 300 GHz). (18) 
Las radiaciones se caracterizan por parámetros que incluyen:  
 Frecuencia (f): se define como el número de cambios completos por segundo 
del campo eléctrico o magnético en un punto dado y se expresa en Hercio (Hz), 
kilohercio (KHz), megahercio (MHz), gigahercio (GHz), terahercio (THz).  
 Longitud de onda (lambda, ncia entre dos crestas o dos valles 
consecutivos de la onda (máximos o mínimos). Se expresa en nanómetro (nm), 
milímetro (mm), centímetro (cm), metro (m), kilómetro (km).  
 Intensidad del campo eléctrico (E): corresponde a la fuerza ejercida sobre una 
partícula cargada independientemente de su movimiento en el espacio. Se 
expresa en volt o kilovolt por metro (V/m o kV/m). 
 Intensidad de campo magnético (H): es correspondiente con la fuerza que 
recibe una carga que se mueve en un entorno próximo a una corriente eléctrica 
o un campo magnético estático en el vacío. Se puede expresar en amperes 
por metro (A/m).  
 Densidad del flujo magnético o inducción magnética (B): es la intensidad de 
campo magnético que se genera sobre las cargas que se mueven en un medio 
no vacío. Se expresa en teslas (T), militeslas (mT), microteslas (µT) o gauss(G) 
y miligauss (mG); donde 1 G = 100 µT y 1 mG = 0,1 µT.  
 Vector de Poynting (S): es equivalente a la transferencia de energía, 
representa la magnitud y la dirección de la densidad del flujo electromagnético. 
Se calcula, S = E x H y se expresa en vatios por metro cuadrado (W/m2 ). 
 La velocidad (v) de una onda electromagnética: es la velocidad de la luz, su 
frecuencia (ƒ) y longitud de onda ( ) están relacionadas en la siguiente 
ecuación: v= ƒ.  
Siendo la velocidad de la luz constante, la frecuencia y la longitud de onda son 
inversamente proporcionales, por lo que a mayor frecuencia, menor longitud de onda 
y viceversa (23). 
4.3 LEGISLACION INTERNACIONAL Y NACIONAL SOBRE CAMPOS 
ELECTROMAGNETICOS 
 
En la actualidad la OMS en conjunto con la Comisión internacional de protección 
contra la radiación no ionizante (ICNIRP) establecen normal internacionales sobre la 
exposición a campos electromagnéticos. Esta Esta organización no gubernamental, 
reconocida formalmente por la OMS, evalúa los resultados de estudios científicos 
realizados en todo el mundo. Basándose en un análisis en profundidad de todas las 
publicaciones científicas, la ICNIRP elabora unas directrices en las que establece 
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límites de exposición recomendados. La mayoría de normas nacionales en America 
Latina, incluida Colombia  están basadas en las recomendaciones establecidas por la 
ICNIRP (24). 
 
La relación entre la intensidad de los campos electromagnéticos y la frecuencia es 
compleja. Una relación de todos los valores de todas las normas correspondientes a 
todas las frecuencias sería difícil de comprender (24)  El siguiente cuadro resume los 
límites de exposición recomendados correspondientes a los tipos de tecnologías que 
han causado preocupación en la sociedad: la electricidad en el hogar, las estaciones 
base de telefonía móvil y los hornos de microondas. 
 
Figura 5. RESUMEN DE LOS LIMITES DE EXPOSICION RECOMENDADOS POR LA ICNIRP 
 
 
Fuente: ICNIRP, CEM guidelines, Health Physics 74, 494-522 (1998) 
 
Las directrices marcan un determinado umbral por debajo del cual la exposición a 
campos electromagnéticos se considera segura, según los conocimientos de la 
ciencia. No se deduce, sin embargo, de forma automática, que por encima del límite 
indicado la exposición sea perjudicial. Estas directrices deben basare en estudios con 
animales; el comportamiento anormal es un indicador muy sensible de la existencia 
de una respuesta biológica; este comportamiento anormal se ha seleccionado como 
el mínimo efecto perjudicial para la salud observable. Las directrices recomiendan 
prevenir la exposición a campos electromagnéticos a niveles en los que se producen 
cambios de comportamiento perceptibles. 
 
Este umbral de cambios de comportamiento no es igual al límite recomendado, sino 
que la ICNIRP aplica un factor de seguridad de 10 en el cálculo de los límites de 
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exposición ocupacionales y un factor de 50 para obtener el valor recomendado para 
la población general. Así, por ejemplo, en los intervalos de frecuencia de radio y 
microondas, los niveles máximos que probablemente experimentará en el entorno o 
en el hogar son al menos 50 veces menores que el umbral en el que se manifiestan 
los primeros cambios de comportamiento en animales. 
 
Figura 6. EXPOSICION MAXIMA TIPICA DE LA POBLACION 
 
Fuente: Oficina Regional de la OMS para Europa 
 
En Colombia, inicialmente por medio de se adoptan los límites de exposición a 
campos electromagnéticos con el decreto 195 del 2005 por el cual se adecuan los 
procedimientos para la instalación de estaciones radioeléctricas, posteriormente y 
mediante la Agencia Nacional del Espectro se dictan nuevas disposiciones 
relacionadas con el despliegue de antenas de radiocomunicaciones con el objeto de 
controlar los niveles de exposición a campos electromagnéticos de las personas 
establecidos en los artículos 43 y 193 de la lay 1753 del 2015 (25). 
 
En la actualidad la resolución 000387 del 13 de Junio de 2016 reglamenta los 
cumplimientos de la exposición a CEM en Colombia: 
 
- Que el capítulo 5 del título 2 de la parte 2 del libro 2 del decreto 1078 de 2018 
establece los lineamientos a tener en cuenta para la protección a radiaciones 
no ionizantes y adopta los niveles de referencia de emisión a campos 
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electromagnéticos definidos por la ICNIRP, ente reconocido por la 
Organización Mundial de la Salud.  
- Que la recomendación UT-T k 52 define los límites de cumplimiento para 
exposición de personas a CEM. 
- Que la recomendación UT-T K 70 establece las técnicas para limitar la 
exposición humana a los CEM en cercanías a estaciones de 
radiocomunicaciones.  
- Que la recomendación UT-T K83 establece procedimientos y parámetros para 
la supervisión de los nivele de intensidad de CEM. 
- Que la recomendación UT-T K 100 establece los procedimientos de 
cumplimiento de los límites de exposición a CEM para estaciones base.  
- Que la resolución 1645 de 2005, expedida por el Ministerio de Tecnología de 
la Información y la Comunicaciones, definió las Fuentes Inherentemente 
Conformes, el formato de Declaración de Conformidad de Emisión 
Radioeléctrica, el procedimiento de ayuda para definir el porcentaje de 
mitigación en el caso de la superación de los límites máximos de exposición, 
la metodología de medición para evaluar la conformidad de las estaciones 
radioeléctricas y los parámetros para las fuentes radiantes con frecuencias 
menores a 300MHz. (25)  
4.3.1 ANTECEDENTES DE EPIDEMIOLOGIA  
 
Tabla 2. ANTECEDENTE DE EPIDEMIOLOGIA DE EXPOSICION A CEM 
 
ESTUDIO  LUGAR AÑO EVIDENCIA 
Efectos biológicos de 
la exposición a la 
radiación 
electromagnética 
emitida por las 
estaciones base de la 
torre celular y otras 
matrices de antenas. 
Washington 2010 
Los campos electromagnéticos no ionizantes se 
encuentran entre las formas de contaminación ambiental de 
más rápido crecimiento. Se pueden hacer algunas 
extrapolaciones a partir de investigaciones distintas de la 
epidemiología con respecto a los efectos biológicos de 
exposiciones a niveles muy por debajo de las pautas de 
exposición actuales. (26) 
Consultas en atención 
primaria para 
síntomas atribuidos a 
campos 
electromagnéticos: 
una encuesta entre 
médicos generales. 
Suiza 2006 
Una estimación basada en una encuesta representativa 
arrojó que más de la mitad de la población suiza percibía 
los CEM como potencialmente dañinos y el 5% atribuía los 
síntomas a los CEM [5]. De estas personas afectadas, el 
13% informaron haber consultado a un médico general 
(GP). Los médicos de cabecera pueden jugar un papel 
clave en el reconocimiento de un riesgo emergente para la 
salud, ya que son los primeros en observar y dar 
seguimiento a las personas que reportan problemas de 
salud. (27) 
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Las conexiones 
percibidas entre el uso 
de la tecnología de la 
información y la 
comunicación y los 
síntomas mentales 
entre los adultos 
jóvenes - Un estudio 
cualitativo. 
Suecia 2010 
Los factores centrales que parecen explicar el alto uso 
cuantitativo de las TIC fueron la dependencia personal y las 
demandas de logros y disponibilidad que se originaron en 
los dominios del trabajo, el estudio, la vida social y las 
aspiraciones individuales. Las consecuencias incluyen 
sobrecarga mental, descuido de otras actividades y 
necesidades personales, presión del tiempo, conflictos de 
roles, sentimientos de culpa, aislamiento social, síntomas 
físicos, preocupación por la radiación electromagnética y 
problemas económicos. Los problemas del usuario fueron 
una fuente de frustración. Se informó el uso alterado de las 
TIC como un efecto de los síntomas mentales, así como los 
posibles efectos positivos de las TIC en la salud mental. 
(28) 
Influencia en la salud 
de la población 
expuesta a 
radiaciones no 
ionizantes con 
frecuencias 
comprendidas entre 0 
Hz a 300 GHz, 
revisión documental. 
Bogotá 2007 
Los trastornos identificados fueron siete, los cuales son: 
dolor de cabeza, aumento de la fatiga, trastornos del sueño, 
trastornos emocionales, trastornos cognitivos, pérdida del 
apetito y trastornos somáticos. (29) 
Posibles efectos 
provenientes del uso 
excesivo de la 
comunicación 
inalámbrica 
California 2013 
El porcentaje de jóvenes afectados y sus síntomas va en 
aumento, con una tendencia de 5.65 % al año, con lo que 
se puede pronosticar (línea punteada roja) que, a los 15 
años de usar el celular, el 100 % de los jóvenes presentarán 
todos los síntomas. Pero el pronóstico más relevante es el 
efecto de los primeros síntomas que tuvieron los jóvenes, 
ya que para cuando transcurran 15 años, dichos síntomas 
serán crónicos y probablemente serán la causa de que 
aparezcan enfermedades más agudas que lleven a 
contraer cáncer. (30) 
Prevalencia de 
insomnio en adultos 
de 18 a 60 años de 
edad y exposición a 
campos 
electromagnéticos en 
hogares de 
Barranquilla, 
Colombia  
Barranquilla 2015 
Se observó́ que 164 (74,5 %) de los sujetos presentaban 
algún grado de insomnio, principalmente de tipo leve, en 
tanto que el 25,5 % restante tenía un patrón normal de 
sueño. Se encontró́ un porcentaje más alto de personas con 
insomnio en el barrio con mayor exposición a antenas de 
radio y telefonía móvil (85,4 %) exposición (63,3 %), razón 
de prevalencias 1,34. (1) 
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Cartografía social de 
los riesgos asociados 
a la exposición a 
campos 
electromagnéticos en 
una comunidad de la 
localidad de Fontibón 
en Bogotá en 2010. 
Bogotá 2010 
Es llamativa la alta percepción de efectos adversos en 
salud, en particular dolor de cabeza, insomnio y problemas 
de la vista. Adicionalmente, la frecuencia de estos síntomas 
es mayor en las zonas de uso residencial, y aunque no se 
puede plantear que la causa de estos problemas de salud 
está relacionada con la exposición a campos 
electromagnéticos, si se observa que la calidad de vida 
reportada por los habitantes de esta zona puede estar 
afectada (19).  
 
Fuente: Calidad del sueño en adultos según el grado de exposición a campos electromagnéticos 
en Bogotá y Duitama en 2017. 
4.3.2 CEM – NIVELES DE EXPOSICION ASOCIADO A ELECTRODOMESTICOS 
 
Televisores y pantallas de computadora 
  
Las pantallas de computadora y televisores se basan en principios de funcionamiento 
similares. Ambos producen campos eléctricos estáticos y campos eléctricos y 
magnéticos alternos a diversas frecuencias. Sin embargo, las pantallas de cristal 
líquido que se utilizan en algunas computadoras portátiles y de escritorio no generan 
campos eléctricos y magnéticos significativos. Las computadoras modernas tienen 
pantallas conductoras que reducen el campo estático de la pantalla hasta un nivel 
similar al normal de fondo de los hogares o los lugares de trabajo. (31) 
 
Hornos de microondas 
 
Los hornos de microondas domésticos funcionan a potencias muy altas. Sin embargo, 
disponen de una protección eficaz que reduce la fuga de radiación de los hornos hasta 
niveles casi indetectables. Además, la intensidad de las fugas de microondas se 
reduce de forma muy pronunciada al aumentar la distancia desde el horno. (31) 
Teléfonos portátiles 
 
Los teléfonos portátiles funcionan a intensidades mucho menores que los teléfonos 
móviles. El motivo es que se utilizan a distancias muy próximas a su estación base, 
por lo que no necesitan campos intensos para transmitir a distancias grandes. Por 
consiguiente, los campos de radiofrecuencia que generan estos aparatos son 
insignificantes. (31) 
 
 
Figura 7. INTENSIDADES DEL CAMPO MAGNÉTICO TEIPICAS DE ALGUNOS 
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ELECTRODOMESTICOS A DIVERSAS DISTANCIAS 
 
 
Fuente: Niveles de exposición típicos en hogar y medio ambiente. OMS. Tomado de: 
http://www.who.int/peh-emf/about/WhatisEMF/es/index3.html. 
4.3.3 CEM – EXPOSICION POR EL MEDIO AMBIENTE  
 
Radares  
 
Los radares se utilizan para la navegación, la predicción meteorológica y para usos 
militares, entre otras diversas funciones. Emiten señales en forma de pulsos de 
microondas. La potencia máxima de cada pulso puede ser alta, aunque la potencia 
media sea pequeña. (31)  
 
Sistemas de seguridad 
 
Los sistemas antirrobo de las tiendas utilizan dispositivos que detectan bobinas 
eléctricas situadas en las salidas. Cuando compra un artículo, los marcadores se 
retiran o se desactivan de forma permanente. Los campos electromagnéticos de las 
bobinas generalmente no superan los límites de exposición recomendados. Los 
sistemas de control de accesos funcionan de la misma forma, incorporándose el 
dispositivo antirrobo a un llavero o a una tarjeta de identidad. Los sistemas de 
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seguridad de las bibliotecas utilizan dispositivos que se pueden desactivar cuando se 
toma prestado un libro y volver a activar cuando se devuelve. (31) 
 
Televisión y radio  
 
Las antenas de televisión y de radio en FM son mucho más pequeñas que las de 
AM y se montan en baterías de antenas situadas en lo alto de grandes torres que 
sirven únicamente como estructuras de soporte. La población puede acceder a la 
parte baja de estas torres porque los niveles de exposición cerca de la base son 
inferiores a los límites recomendados. En ocasiones, se montan en lo alto de 
edificios pequeñas antenas de televisiones y radios locales, en cuyo caso puede 
ser necesario controlar el acceso estas zonas. (31) 
Las señales de radio de AM se transmiten por medio de grandes baterías de 
antenas, que pueden tener alturas de decenas de metros, situadas en lugares 
inaccesibles para la población. Los niveles de exposición en lugares muy cercanos 
a las antenas y cables de alimentación pueden ser altos, pero afectan al personal 
de mantenimiento y no a la población general. (31) 
 
Las antenas de televisión y de radio en FM son mucho más pequeñas que las de 
AM y se montan en baterías de antenas situadas en lo alto de grandes torres que 
sirven únicamente como estructuras de soporte. La población puede acceder a la 
parte baja de estas torres porque los niveles de exposición cerca de la base son 
inferiores a los límites recomendados. En ocasiones, se montan en lo alto de 
edificios pequeñas antenas de televisiones y radios locales, en cuyo caso puede 
ser necesario controlar el acceso estas zonas. (31) 
 
Teléfonos móviles y estaciones base 
 
Los teléfonos móviles nos permiten estar permanentemente localizables. Estos 
dispositivos de ondas de radio de baja potencia transmiten y reciben señales de 
una red de estaciones base de baja potencia fijas. Cada estación base proporciona 
cobertura a una zona determinada. Dependiendo del número de llamadas que 
gestionan, la distancia entre las estaciones base pueden ser desde sólo unos 
pocos cientos de metros en las grandes ciudades a varios kilómetros en las zonas 
rurales. (31) 
 
Las estaciones base de telefonía móvil normalmente se instalan en lo alto de 
edificios o en torres, a alturas de entre 15 y 50 metros. Los niveles de las 
transmisiones desde una determinada estación base son variables y dependen del 
número de llamadas y de la distancia a la estación base de quienes emiten las 
llamadas. Las antenas emiten un haz muy estrecho de ondas de radio que se 
propaga de forma casi paralela al suelo. En consecuencia, al nivel del suelo y en 
regiones que normalmente son de acceso público las intensidades de los campos 
de radiofrecuencia son muy inferiores a los niveles considerados peligrosos. Sólo 
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se superarían los niveles recomendados si una persona se acercara a menos de 
un metro o dos de las antenas. Hasta que los teléfonos móviles empezaron a 
usarse de forma generalizada, la población estaba expuesta principalmente a 
emisiones de radiofrecuencia de estaciones de radio y televisión. Incluso hoy en 
día, las torres de telefonía apenas aumentan el nivel de exposición total que 
experimentamos, ya que la intensidad de las señales en los lugares de acceso 
público es normalmente similar o inferior a la de las estaciones de radio y televisión 
distantes. (31) 
4.4 EFECTOS EN SALUD SEGÚN FUENTE DE EXPOSICIÓN GLOBAL 
  
➢    Los campos magnéticos estáticos de alta intensidad pueden producir ligeras 
alteraciones de los latidos cardíacos y un aumento del ritmo cardíaco anormal 
(arritmia), pudiendo llegar en algunos casos a poner en peligro la vida del 
paciente (fibrilación ventricular).(18) 
  
➢ Campos de frecuencia extremadamente baja (ELF) hasta 300Hz. Existen 
escasas pruebas experimentales confirmadas de que estos campos afectan a 
la fisiología y el comportamiento humano a las intensidades habituales en el 
hogar. Fueron catalogados por la IARC en el grupo 2B de carcinogenicidad 
basándose en estudios epidemiológicos en niños. (18) 
  
➢  Campos de frecuencia intermedia (cocinas de inducción doméstica, bombillas 
de ahorro energético, sistemas de seguridad). Pueden inducir corrientes 
eléctricas en el cuerpo humano, produciendo a partir de una cierta intensidad, 
excitaciones nerviosas y musculares. No hay datos sobre los efectos de la 
exposición a largo plazo a CEM de frecuencias intermedias ya que el número 
de estudios realizados hasta la fecha es muy escaso. (18) 
 
➢   Campos de radiofrecuencias, el uso de fuentes de radiofrecuencia está muy 
extendido. La exposición a estos campos se diferencia según operen cerca 
del cuerpo como los teléfonos móviles, la telefonía inalámbrica, los 
dispositivos Wi-Fi etc. o lejos como las antenas. (18)  
4.5 CAUSALIDAD 
 
Hablar de causa es hacer una afirmación universal y determinista que puede resultar 
muchas veces excesiva. Por eso, hasta que no se reúnan un volumen suficiente de 
conocimientos epidemiológicos sobre un tema, es mejor hablar simplemente de 
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factores de riesgo, que no necesariamente producen un efecto sino que aumentan la 
probabilidad de que el efecto se produzca. Esta relación determinante, no implica que 
cuando se dé el factor de riesgo, siempre se produzca enfermedad, sino que las 
personas  con dichos factores de riesgo tiene una mayor probabilidad de desarrollar 
la enfermedad en comparación con aquellos sin el factor de riesgo. (32) Charles 
Bradford Hill propone los siguientes criterios de causalidad en busca de relaciones 
causales para enfermedades no infecciosas: fuerza de asociación, consistencia, 
especificidad, temporalidad, gradiente biológico, plausabilidad biológica, coherencia, 
evidencia experimental y analogía. (33) 
 
4.5.1 PLAUSABILIDAD BIOLOGICA 
El trabajo en desarrollo se base en uno de los criterios de causalidad de Bradford Hill, 
por medio del cual se explica el contexto biológico que explica la etiología de la causa 
que produce el efecto sobre la salud, teniendo en cuenta que las características 
vienen limitadas, por los conocimientos científicos que se tienen para el momento del 
estudio. (21) Sin embargo, la plausibilidad biológica no puede extraerse de una 
hipótesis, ya que el estado actual del conocimiento puede ser inadecuado para 
explicar nuestras observaciones o no existir. (33) 
4.6 ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH  (ESE) 
 
Es una escala creada por Murray Johns en 1991  y validada en Colombia por Chica 
Heydy, Escobar Córdoba Franklin y Eslava Schmalbach Javier, de la Facultad de 
Medicina de la Universidad Nacional de Colombia, adaptada a las condiciones de vida 
urbana de la población adulta colombiana, la cual es confiable, válida y sensible. (14) 
 
Este cuestionario evalúa la propensión a quedarse dormido en 8 situaciones 
sedentarias diferentes.  Se creó para ser diligenciada por autorespuesta, dando varias 
opciones para cada ítem, con puntuaciones posibles de 0 a 3 (0=nunca, 1=leve, 
2=moderado y 3=severo). Al final se puntúa entre 0- 24, donde puntajes altos 
representan mayor grado de somnolencia. (15) 
 
En 1991 el Dr. Johns describió la escala de Epworth y desde entonces han surgido 
diversos métodos para evaluar y maneja de manera más objetiva la somnolencia 
excesiva diurna. (Prueba de latencia de sueño múltiple) (14). Los autores demostraron 
que la escala de Epworth se relacionó con el índice de apnea/hipopnea para niveles 
normales y graves de la apnea obstructiva del sueño; no obstante, su estudio comparó 
los resultados de la escala antes y después de someter a los pacientes a la 
uvulopalatofaringoplastia, sin considerar las enfermedades concomitantes y el IMC 
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(factores de suma importancia que influyen en el puntaje final de la escala de Epworth 
y el índice de apnea/hipopnea. En la actualidad se considera un puntaje de 10 en la 
escala de Epworth como parámetro normal. (15) 
 
La escala de somnolencia de Epworth (ESE) es un cuestionario derivado de una 
escala de somnolencia la cual puede ser usada de igual manera para  medir el grado 
de somnolencia diurna sufrido por pacientes con SAOS.  
 
La escala de somnolencia Epworth es utiliza en el campo de la medicina del sueño 
como una medida para la somnolencia, esta prueba consistente en una lista de ocho 
situaciones en las que califica a su tendencia a convertirse en sueño en una escala 
de 0, lo cual significa que no hay posibilidad de quedarse dormido, a 3, alta 
probabilidad de quedar dormido, cuando se finalice esta prueba, se suman los valores 
de las respuestas. La puntuación total se basa en una escala de 0 a 24. Estimaciones 
de escala si está experimentando somnolencia excesiva que requiere atención 
médica. (15)  
 
INTERPRETACIÓN 
 
0-7: Es poco probable que este somnoliento 
8-9: Tiene una calidad media de sueño durante el  día 
10-15: Puede ser excesivamente somnoliento depende de la situación. Es necesidad 
atención médica 
16-24: Es excesivamente somnoliento y necesita atención médica  
4.7 ÍNDICE DE CALIDAD DE SUEÑO DE PITTSBURGH (ICSP) 
 
Es un instrumento auto aplicado, creado por Buysse Daniel, validado en el año 1989 
en Pensilvania, Estados Unidos y en Colombia en el 2005 por Escobar Córdoba 
Franklin y Eslava Schmalbach Javier, de la Facultad de Medicina de la Universidad 
Nacional de Colombia, mostrando que es un instrumento adecuado para la 
investigación epidemiológica y clínica de los sujetos con trastornos del sueño en la 
población colombiana. Con una consistencia interna medida mediante el coeficiente 
α de Cronbach de 0.78, lo cual representa un buen nivel de confiabilidad. (34)  
  
El ICSP-VC es un cuestionario breve, sencillo, fácil de diligenciar y de interpretar, que 
identifica dormidores “buenos” y “malos”, no proporciona un diagnóstico y sirve para 
el cribado de los sujetos.  Consta de siete componentes, en el que se evalúa la calidad 
subjetiva del sueño, latencia, duración, eficiencia habitual del sueño, perturbaciones 
extrínsecas, uso de medicamentos para dormir y disfunción diurna. (34) 
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Cada componente recibe una puntuación discreta que puede ir de 0 a 3. Una 
puntuación 0 indica que no existen problemas al respecto, y más de 3 señala graves 
problemas a ese nivel. La suma de las puntuaciones obtenidas en cada uno de los 
componentes parciales genera una puntuación total, que puede ir de 0-21, así  una 
puntuación total  de 5 o más señala problemas en la calidad del sueño. (16) 
 
Las 4 primeras preguntas se contestan de forma concreta. Las restantes se contestan 
mediante una escala con 4 grados. Al ser corregido sólo se valoran las 18 primeras 
preguntas, que son las que debe contestar el propio sujeto (las 5 últimas las debería 
contestar el compañero de cama). De la puntuación se obtienen 7 puntuaciones que 
nos informan de otros tantos componentes de la calidad de sueño: calidad subjetiva, 
latencia de sueño, duración de sueño, “eficiencia de sueño”, perturbaciones de sueño 
(frecuencia de alteraciones como tos, ronquidos, calor, frío), uso de medicación 
hipnótica, disfunción diurna (facilidad para dormirse realizando alguna actividad como 
cansancio). Cada componente recibe una puntuación discreta que puede ir de 0 a 3. 
(34) 
 
Una puntuación 0 indica que no existen problemas a ese respecto, mientras que si es 
de 3 señala graves problemas a ese nivel. La suma de las puntuaciones obtenidas en 
cada uno de los componentes parciales genera una puntuación total (PT), que puede 
ir de 0-21. Según Buysse y cols, una PT de 5 sería el punto de corte que separaría a 
los sujetos que tienen buena calidad de sueño de aquellos que la tienen mala: una 
puntuación igual o inferior a 5 señalaría a los buenos dormidores. (16) 
4.8 CUESTIONARIO DE MADRUGADOR-TRASNOCHADOR 
 
Este cuestionario madrugador- transnochador valora el tipo de cronotipo, es decir si 
es madrugador o trasnochador, siendo las personas matutinas preferencia para 
realizar actividades durante la mañana, mientras que las personas vespertinas con 
tendencia a realizar actividades en las horas de la tarde, es importante conocer cada 
persona  que cronotipo  siendo esto un factor de rendimiento, atención y cansancio o 
bienestar laboral. Este cuestionario tiene 19 preguntas, cada una con un número de 
puntos. (38) 
  
Las puntuaciones pueden ir de 16 a 86 puntos. Puntuaciones de 41 o menos indican 
tipo trasnochador. Puntuaciones de 59 o más indican tipo matutino. Puntuaciones 
entre 42-58 indican tipo intermedio. 
 
  
 
 
 
 
 39 
Tabla 2. PUNTUACIÓN CUESTIONARIO MADRUGADOR-TRASNOCHADOR 
 
Fuente: Versión castellana del cuestionario de matutinidad-vespertinidad de horne y östberg (revisado) 
https://www.cet.org/wp-content/uploads/2014/11/MEQ-SA-ESP.pdf 
4.9 POBLACIÓN ESTUDIADA: DESCRIPCIÓN DEMOGRÁFICA 
4.9.1 MUNICIPIO DE DUITAMA 
 
UBICACIÓN Y LOCALIZACIÓN 
 
El municipio de Duitama se localiza en el departamento de Boyacá, pertenece a la 
región geográfica andina y se ubica en el altiplano boyacense entre los cauces del río 
chiticuy y el río surba. Duitama es capital de la provincia del tundama y se encuentra 
sobre el corredor industrial de Boyacá.  la ciudad está rodeada y atravesada de sur a 
norte por los cerros de la milagrosa o el calvario, san José alto, alacranera o tavor, la 
tolosa, el cargua, tocogua, pan de azúcar, el cerro del nevado, el alto del tigre y el 
monte rusio (más conocido como el páramo de la rusia). Las anteriores accidentes 
geo figuras son todos pertenecientes a las estribaciones de la cordillera oriental. 
 
POSICIÓN GEOGRÁFICA  
 
Se encuentra ubicada a los 5 grados, 49 minutos y 42 segundos latitud norte; 1 grado, 
2 minutos y 48 segundos de longitud en relación con el meridiano de Bogotá; y 73 
grados, 3 minutos de longitud occidente de Greenwich. 
 
 
 
 
LÍMITES 
 
Duitama limita por el norte con el departamento de Santander: municipios de charalá 
y encino; por el sur con los municipios de tibasosa y Paipa; por el oriente con los 
municipios de santa rosa de Viterbo y belén; y por el occidente con el municipio de 
Paipa. (35) 
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Tabla 3. DATOS GEOGRÁFICOS DEL MUNICIPIO DE DUITAMA- BOYACA 
Altitud La altitud aproximada es de 2.535 
m.s.n.m. en la plaza de los 
libertadores. 
Extensión Según información actualizada del 
instituto geográfico Agustín 
Codazzi, Duitama tiene una 
extensión total de 267.042 km2, de 
los cuales el 3,29% (8,861km) 
corresponden a zona urbana y el 
96,6% (258,180) corresponden a 
zona rural. 
Fuente: Análisis de la Situación de Salud Municipio de Duitama 2005-2012, Equipo de Salud Pública, 
Equipo de Salud Ambiental, Equipo de Aseguramiento. Disponible en: 
https://www.boyaca.gov.co/SecSalud/images/Documentos/ASIS_2013/ASIS%20DUITAMA%202013.
pdf 
4.9.2 CIUDAD DE BOGOTÁ: LOCALIDAD DE SUBA 
 
La localidad de suba está ubicada en el extremo noroccidental de la ciudad y limita 
por el norte con el municipio de chía, por el sur con la localidad de Engativá, por el 
oriente con la localidad de Usaquén y por el occidente con el municipio de cota. Suba 
tiene una extensión total de 10.056 hectáreas, de las cuales 6.271 hectáreas se 
clasifican como suelo urbano y 3.785 hectáreas corresponden al suelo rural; suba es 
la localidad con mayor área urbana del distrito, por cuanto representa el 15,2% de la 
superficie urbana total del distrito.  Según el informe de la contraloría del 2011 con 
respecto al cumplimiento de la normatividad de antenas de telecomunicaciones, suba 
se encuentra entre las primeras localidades con mayor número de antenas de 
telecomunicaciones, en total 623 para el año 2000 del cual ninguna ha sido verificada 
por la alcaldía. (36) 
Según el Plan de Ordenamiento Territorial (POT), la localidad de Suba está dividida 
en 12 Unidades de Planeación Zonal (UPZ) y una Unidad de Planeación Rural (UPR), 
esta última conformada por la zona de reserva ambiental y agrícola donde se 
encuentran: los cerros de la Conejera, el bosque maleza de Suba, el río Bogotá, los 
humedales Juan Amarillo, Córdoba, la Conejera. Salitre, Guaymaral y Torca. La 
localidad aporta 259 de los 2.344 barrios de Bogotá, y 12 UPZ de las 112 en que se 
divide la ciudad. (37) 
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FIGURA 8. UBICACIÓN GEOGRÁFICA DE LA LOCALIDAD DE SUBA - BOGOTÁ 
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5. IMPACTO 
 
En la actualidad el deterioro del ciclo sueño-vigilia constituye un problema de salud 
pública, ya que perjudica la salud, la productividad y calidad de vida en función del 
bienestar del individuo, es por eso que la OMS como parte de su proyecto de proteger 
la salud pública, creó el proyecto internacional CEM para evaluar las pruebas 
científicas de los efectos en frecuencias bajas, sin embargo, la evidencia de una 
asociación entre campos electromagnéticos y trastornos del sueño todavía no es 
concluyente y los conocimientos sobre los efectos biológicos presentan algunas 
lagunas que requieren más investigaciones, es por eso que en la presente 
investigación busca encontrar una asociación entre la calidad del sueño y la 
exposición a campos electromagnéticos en población expuesta y no expuesta. 
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6. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
6.1 METODOLOGÍA 
Para el desarrollo de la investigación se llevó a cabo una revisión de más de 40 
artículos, adicionalmente páginas de internet de Instituciones Internacionales 
relacionadas con radiaciones como: OMS, OPS, IRPA y el informe de la contraloría 
del año 2011 con respecto al cumplimiento de la normatividad de antenas de 
telecomunicaciones. Se seleccionaron 38 artículos, basados en la exposición a 
campos electromagnéticos. La búsqueda electrónica se realizó en diferentes bases 
de datos como lo fueron Medline, Embase y Cochrane, utilizando motores de 
búsqueda como Pubmed, Epistemonikos, Scielo, Scirus y Biomed central. Se 
manejaron palabras claves como insomnio, campos electromagnéticos, radiación no 
ionizante y radiofrecuencias.  
6.2 TIPO DE ESTUDIO 
Para esta investigación se efectuó un diseño observacional, transversal analítico, para 
conocer la asociación entre la exposición a campos electromagnéticos y las 
alteraciones en la calidad del sueño por esta causa.  
  
➢ Ventajas:  
1. Sencillez en el diseño.  
2. Es de gran utilidad para este caso, valorar la calidad del sueño en un 
determinado momento. 
3. Buena relación costo - beneficio. Requiere poco tiempo de ejecución del 
estudio puesto que no hay seguimiento de los individuos y generalmente es de 
bajo costo económico. 
4. Son útiles cuando se estudian factores de riesgo y asociaciones continuas 
porque tenemos más seguridad de que la secuencia temporal se respeta 
mejor.  
 
➢ Desventajas:  
1. La causalidad inversa. No hay temporalidad entre la exposición y el desenlace. 
No siempre podemos tener la seguridad de que la presencia del factor del 
riesgo haya sido anterior a la aparición del evento si observamos y medimos 
ambos fenómenos en un mismo momento.  
6.3 POBLACIÓN ESTUDIO Y MUESTRA 
La población objetivo corresponde a habitantes que viven en conjuntos residenciales 
de Bogotá (localidad de Suba) y a Vereda La Trinidad en Duitama, Boyacá.  
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6.3.1 TAMAÑO DE LA MUESTRA 
Se definió una muestra para una población con un error estimado del 5%, un intervalo 
de confianza del 95% y una prevalencia de alteraciones del sueño en población 
general de 20%. La muestra se calcula por medio de Openepi de 246 personas que 
pertenecen a zonas residenciales de la localidad de Engativá en Bogotá y Duitama 
Boyacá. De acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión se fijó una muestra total 
de 200 personas.  
 
A continuación se presenta la ecuación para el cálculo de la muestra:  
 
n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d 2 /Z 2 1-α/2 *(N-1)+p*(1- p)] 
6.4 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
➢ Población adulta entre 18 y 60 años de edad. 
➢ Habitantes de conjunto residencial y vivienda rural con tiempo permanencia 
mínimo de 1 año. 
6.5 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
➢ Que no acepten participar en el estudio. (Anexo 4) 
➢ Personas con discapacidad física o cognitiva no aptas para resolver 
cuestionarios empleados.  
➢ Personas con antecedentes patológicos que afectan la calidad del sueño. 
➢ Personas expuestas laboralmente a ruido, vibraciones u otros factores que 
afectan la calidad del sueño. 
6.6 RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 
Se diseñó un instrumento para evaluar la exposición a campos electromagnéticos, 
que incluye un cuestionario acerca de las características sociodemográficas, la 
exposición a posibles fuentes de campos electromagnéticos en el entorno, tanto 
intradomiciliario como extradomiciliario, los hábitos de uso de dispositivos móviles 
(celulares, tabletas, radio, computadores portátiles etc), electrodomésticos,  
marcapasos y otras fuentes de origen ocupacional y la percepción ante la exposición 
a campos electromagnéticos. (Anexo 3) 
 
La calidad del sueño se evaluó mediante 2 instrumentos validados en Colombia por 
Escobar Córdoba Franklin y Eslava Schmalbach Javier, de la Facultad de Medicina 
de la Universidad Nacional de Colombia (14,16), los cuales son de uso libre. 
 
● Calidad del sueño: Se evalúa a través del índice de la calidad del sueño de 
Pittsburgh, es un instrumento de 19 ítems que pretende valorar la mayor o 
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menor calidad de sueño durante el mes previo del individuo encuestado, 
aunque no la presencia/ ausencia de insomnio. La puntuación en siete 
componentes ofrece una información global de la calidad del sueño. Es un 
instrumento adecuado para la investigación epidemiológica y clínica de las 
alteraciones del sueño, cuenta con una buena consistencia externa y un 
adecuado grado de fiabilidad y validez. (Anexo 1) 
 
● Somnolencia diurna: Por medio de la escala de somnolencia de Epworth, se 
estima la somnolencia subjetiva diurna de individuos adultos. La escala de 8 
items, pide al individuo que puntúe de 0 a 3 el grado de somnolencia en 
diferentes situaciones cotidianas. Se detectó que los sujetos con insomnio 
obtienen puntuaciones más elevadas en esta que los sujetos sin insomnio, lo 
que puede ayudar a discriminar sujetos con el trastorno de aquellos sin el 
mismo. (Anexo 2) 
6.6.1 MATRIZ DE VARIABLES 
 
Tabla 4. MATRIZ DE VARIABLES 
CATEGORÍA VARIABLE DEFINICIÓN 
CARACTE- 
RÍSTICAS 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 
SOCIO 
DEMOGRÁFICAS  
Edad 
Es el tiempo transcurrido entre el 
día, mes y año de nacimiento y el 
día, mes y año en que ocurrió y/o se 
registró el hecho. 
Cuantitativo Nivel de razón 
Sexo 
Es la característica biológica que 
permite clasificar a los seres 
humanos en masculino y femenino. 
Cualitativa Tipo nominal 
Municipio 
Es la localización geográfica donde 
reside habitualmente la persona de 
que se trate. 
Cualitativa Tipo nominal 
INSTRUMENTO DE 
EVALUACIÓN DE 
DESENLACE 
ICSP 
Instrumento que identifica 
dormidores “buenos” y “malos” 
Cuantitativa - 
Escalar 
 Razón 
INSTRUMENTO DE 
EXPOSICIÓN 
ESCALA 
EPWORTH 
Escala tipo Likert que intenta 
determinar o medir la somnolencia 
diurna en 8 distintas situaciones de 
la vida diaria 
Cuantitativa - 
Escalar 
 Razón 
INSTRUMENTO 
MADRUGADOR – 
TRASNICHADOR  
ENCUESTA 
Instrumentoque permite evaluar la 
tendencia de la persona a ser 
madrugador o trasnochador 
siguiendo un  patrón en sus 
actividades diarias 
Cuantitativa - 
Escalar 
Razón  
INSTRUMENTO DE 
EXPOSICIÓN 
ENCUESTA 
Instrumento que permite evaluar el 
uso de aparatos electromagnéticos 
y su frecuencia de uso. 
Cuantitativa - 
Escalar 
Razón  
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CALIDAD SUBJETIVA 
DEL SUEÑO 
Calidad del 
sueño 
Se refiere al hecho de dormir bien 
durante la noche y tener un buen 
funcionamiento durante el día 
Cualitativa 
Politómica 
Ordinal 
APARATOS ELECTRO 
- 
MAGNETICOS 
Celular Se refiere al uso diario de este 
 Cualitativa 
Politomica 
Ordinal 
Manos libres Se refiere al uso diario de este 
Cualitativa 
Politómica 
Ordinal 
Horno 
microondas 
Se refiere si tiene en casa 
Cualitativa 
Politómica 
Ordinal 
¿Cuántas veces hace uso de este 
en el día? 
Cualitativa 
Politómica 
 Ordinal 
Televisor 
¿Usted tiene televisor? 
Cualitativa 
Politómica 
Ordinal 
¿Cuántas veces al día usa el 
televisor? 
Cualitativa 
Politómica 
Ordinal 
Campos 
electro- 
magnéticos 
¿Le molesta o le preocupa estar 
expuesto a campos 
electromagnéticos en su hogar y su 
ciudad? 
Cualitativa 
Politómica 
Ordinal 
 
Fuente: Calidad del sueño en adultos según el grado de exposición a campos electromagnéticos 
en Bogotá y Duitama en 2017. 
6.7 ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 
En la presente investigación se evaluó la calidad del sueño asociada a exposición a 
campos electromagnéticos en adultos residentes en Zona urbana (Bogotá) y rural 
(Duitama) de Colombia en el periodo 2017, con el fin de describir la asociación entre 
expuestos y no expuestos. Por lo cual para el análisis estadístico de los resultados se 
utilizaron programas como Excel, Epidat y Openepi, que nos permitió resaltar la 
información útil. Se realizó el análisis descriptivo bivariado y multivariado entre las 
variables estudiadas.  
 
Análisis Descriptivo: Las variables cualitativas se analizaron con tablas de medidas 
de frecuencias. Las variables cuantitativas se analizaron mediante el cálculo de las 
medidas de tendencia central (moda, media y mediana) y medidas de variabilidad 
(desviación estándar, recorrido intercuartílico). 
 
Análisis Bivariado: Se evaluaron las distintas fuentes de exposición con relación a la 
calidad del sueño, se realizó la comparación de medias para muestras independientes 
ya que la variable de exposición (distintas fuentes de exposición a campos 
electromagnéticos) es cualitativa y la variable de desenlace es cuantitativa (puntaje 
de las escalas Pittsburgh y Epworth). Debido a que no se cumplio el supuesto de 
distribución normal (prueba de Kolmogórov-Smirnov p>0.05) se realizó la prueba de 
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U de Mann Whitney.  
 
Análisis de correlación: Para evaluar el comportamiento de una variable respecto al 
comportamiento de los resultados de otra variable, es decir, la fuerza de asociación 
de dos variables mediante la correlación entre los resultados de la aplicación de las 
escalas de Pittsburg y Epworth.  
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RESULTADOS 
 
La población de estudio está compuesta por residentes de la localidad de Suba, 
donde se identificaron como zonas expuestas a los campos electromagnéticos y en 
la Vereda La Trinidad en Duitama Boyacá como zonas con menor exposición a los 
campos electromagnéticos. El total de encuestas de medición de calidad del sueño 
realizadas fue de 200 de los cuales 130 pertenecen a la población expuesta y el 
restante a la no expuesta durante los meses de Julio a Septiembre del año 2017. 
7.1 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS  
LUGAR DE RESIDENCIA 
 
El 65% de los participantes pertenecían a la población expuesta (n=130), mientras el 
35% restante eran de la población no expuesta (n=70). 
 
Tabla 5. POBLACIÓN ENCUESTADA SEGÚN LUGAR DE RESIDENCIA 
LUGAR DE 
RESIDENCIA 
FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE 
ACUMULADO 
Bogotá 130 65,00 65,00 
Duitama 70 35,00 100,00 
TOTAL 200 100,00  
 
Fuente: Calidad del sueño en adultos según el grado de exposición a campos electromagnéticos 
en Bogotá y Duitama en 2017. 
 
SEXO 
 
Con respecto al sexo, el 52,5% eran mujeres y el 47,5% eran hombres. Al segmentar 
los resultados de acuerdo al lugar de residencia, en Bogotá fue más frecuente el sexo 
masculino (50.8%, n=66), mientras en Duitama prevaleció el sexo femenino (58,5%, 
n=41). 
  
Fuente: Calidad del sueño en adultos según el grado de exposición a campos electromagnéticos 
en Bogotá y Duitama en 2017. 
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EDAD 
 
El promedio de edad fue de 37,8 años, con una desviación estándar de 21,2 años. 
El rango de edad estuvo entre 18 y 60 años. En la siguiente gráfica se presenta el 
histograma para la edad. 
 
Tabla 7. MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL RESPECTO A LA EDAD 
 
 EDAD 
N 200 
MEDIA 37,86 
MEDIANA 37 
MODA {60} 
DESVIACION ESTANDAR 13,958 
VARIANZA 194,814 
MINIMO 18 
MAXIMO 60 
RECORRIDO INTERCUARTILICO 27,75 
 
Fuente: Calidad del sueño en adultos según el grado de exposición a campos electromagnéticos 
en Bogotá y Duitama en 2017. 
 
Figura 4. HISTOGRAMA DE FRECUENCIA DISTRIBUCIÓN POR EDAD 
 
Fuente: Calidad del sueño en adultos según el grado de exposición a campos electromagnéticos 
en Bogotá y Duitama en 2017. 
 
En relación a la distribución por edad de acuerdo al lugar de residencia, el perfil 
demográfico fue similar en ambos grupos. 
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Tabla 6. RELACIÓN A LA DISTRIBUCIÓN POR EDAD DE ACUERDO AL LUGAR DE 
RESIDENCIA 
Lugar Promedio ( DE) Mediana (IQR*) 
Bogotá 39,2 ( 13,3) 39,5 (25,2) 
Duitama 37,1 ( 14,2) 36,5 (28) 
 *IQR: Recorrido intercuartílico 
 
Fuente: Calidad del sueño en adultos según el grado de exposición a campos electromagnéticos 
en Bogotá y Duitama en 2017. 
7.2 CATEGORIZACION POR EXPOSICION A CAMPOS ELECTROMAGNETICOS 
En la siguiente tabla se presenta la caracterización de la exposición a campos 
electromagnéticos de acuerdo al lugar de residencia. 
 
Tabla 7. CARACTERIZACIÓN DE LA EXPOSICIÓN A CAMPOS ELECTROMAGNÉTICOS DE 
ACUERDO AL LUGAR DE RESIDENCIA. 
 Bogotá 
n (%) 
Duitama 
n (%) 
Uso de celular 125 (96%) 70 (100%) 
Uso de manos libres 82 (65%) 14 (20%) 
Infraestructura de 
comunicación 
50 (38%) 25 (36%) 
Televisor 113 (87%) 67 (96%) 
Computador 95 (73%) 40 (57%) 
Radio 89 (68%) 50 (71%) 
Nevera 125 (96%) 68 (97%) 
Cocina 94 (75%) 56 (80%) 
Fuente: Calidad del sueño en adultos según el grado de exposición a campos electromagnéticos 
en Bogotá y Duitama en 2017. 
 
Tabla 8.TABLA DE PERTENENCIA DE CELULAR 
PERTENENCIA 
DE CELULAR 
FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE 
ACUMULADO 
SI 195 97,50 97,50 
NO 5 2,50 100,00 
TOTAL 200 100,00  
Fuente: Calidad del sueño en adultos según el grado de exposición a campos electromagnéticos 
en Bogotá y Duitama en 2017. 
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Tabla 9.TABLA DE FRECUENCIA DE USO DE CELULAR 
FRECUENCIA DE 
USO DE 
CELULAR 
FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE 
ACUMULADO 
SI 96 49,23 49,23 
NO 99 50,77 100,00 
TOTAL 195 100,00  
Fuente: Calidad del sueño en adultos según el grado de exposición a campos electromagnéticos 
en Bogotá y Duitama en 2017. 
 
Tabla 10.TABLA DE FRECUENCIA INFRAESTRUCTURA DE COMUNICACIÓN 
INFRAESTRUCTURA 
DE COMUNICACION 
FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE 
ACUMULADO 
SI 75 37,50 37,50 
NO 125 62,50 100,00 
TOTAL 200 100,00  
Fuente: Calidad del sueño en adultos según el grado de exposición a campos electromagnéticos 
en Bogotá y Duitama en 2017. 
 
Tabla 11.TABLA DE FRECUENCIA USO DE TELEVISIÓN 
USO DE 
TELEVISIÓN 
FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE 
ACUMULADO 
SI 180 90,00 90,00 
NO 20 10,00 100,00 
TOTAL 200 100,00  
Fuente: Calidad del sueño en adultos según el grado de exposición a campos electromagnéticos 
en Bogotá y Duitama en 2017. 
 
Tabla 12.TABLA DE FRECUENCIA USO DE COMPUTADOR 
USO DE 
COMPUTADOR 
FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE 
ACUMULADO 
SI 135 67,50 67,50 
NO 65 32,50 100,00 
TOTAL 200 100,00  
Fuente: Calidad del sueño en adultos según el grado de exposición a campos electromagnéticos 
en Bogotá y Duitama en 2017. 
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Tabla 13. TABLA DE FRECUENCIA USO DE RADIO 
USO DE RADIO FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE 
ACUMULADO 
SI 139 69,50 69,50 
NO 61 30,50 100,00 
TOTAL 200 100,00  
Fuente: Calidad del sueño en adultos según el grado de exposición a campos electromagnéticos 
en Bogotá y Duitama en 2017. 
 
Tabla 14.TABLA DE FRECUENCIA USO DE NEVERA 
USO DE NEVERA FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE 
ACUMULADO 
SI 193 96,50 96,50 
NO 7 3,50 100,00 
TOTAL 200 100,00  
Fuente: Calidad del sueño en adultos según el grado de exposición a campos electromagnéticos 
en Bogotá y Duitama en 2017. 
 
Tabla 15.TABLA DE FRECUENCIA TIPO DE COCINA 
TIPO DE COCINA FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE 
ACUMULADO 
GAS 153 76,50 76,50 
ELECTRICA 37 18,50 95,00 
CARBON O LEÑA 10 5,00 100,00 
TOTAL 200 100,00  
Fuente: Calidad del sueño en adultos según el grado de exposición a campos electromagnéticos 
en Bogotá y Duitama en 2017. 
7.2.1 INDICE DE CALIDAD SUEÑO DE PITTSBURGH 
Se observó un ICSP más alto en Bogotá (Mediana=6, IQR=3) en comparación a 
Duitama (Mediana=4, IQR=3).  
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Figura 5. ÍNDICE DE CALIDAD SUEÑO DE PITTSBURGH DUITAMA BOGOTÁ 
 
Fuente: Calidad del sueño en adultos según el grado de exposición a campos electromagnéticos 
en Bogotá y Duitama en 2017. 
7.2.2 SOMNOLENCIA DIURNA EPWORTH 
 
Se observó una ESE más alta en Bogotá (Mediana=11, IQR=8) en comparación a 
Duitama (Mediana=9, IQR=5.25). 
 
Figura 6. ESCALA SOMNOLENCIA EPWORTH DUITAMA BOGOTÁ 
 
Fuente: Calidad del sueño en adultos según el grado de exposición a campos electromagnéticos 
en Bogotá y Duitama en 2017. 
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7.2.3 ESCALA DE CRONOTIPO MADRUGADOR/TRASNOCHADOR 
 
Tabla 16. ESCALA DE CRONOTIPO MADRUGADOR/TRASNOCHADOR 
CRONOTIPO FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE 
ACUMULADO 
1 8 4 4,00 
2 75 37,5 35,7 
3 110 55 55,00 
5 7 0.35 100,00 
6 0 0 0 
TOTAL 200 100,00  
Fuente: Calidad del sueño en adultos según el grado de exposición a campos electromagnéticos 
en Bogotá y Duitama en 2017. 
 
Figura 7.ESCALA COMPUESTA MATUTINIDAD DUITAMA BOGOTÁ 
 
Fuente: Calidad del sueño en adultos según el grado de exposición a campos electromagnéticos 
en Bogotá y Duitama en 2017. 
 
Se observó una Escala Compuesta de Matutinidad Cronotipo más alta en Duitama 
(Mediana=44, IQR=7) en comparación a Bogotá (Mediana=41, IQR=8) 
7.3 TABLA ESTADÍSTICOS RESUMEN CALIDAD SUEÑO 
7.3.1 PREVALENCIA DE LA MALA CALIDAD DEL SUEÑO EN LA POBLACON 
MUESTRA 
 
La prevalencia de mala calidad del sueño fue de 46% (IC 39.1% a 52.9%, n=92), 
siendo mayor en Bogotá con un 52% (IC 43.7% a 60.8%, n=68) en comparación con 
34% en Duitama (IC 23.9% a 45.9%, n=24). 
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La prevalencia de somnolencia diurna fue de 48% (IC 41.1% a 54.9%, n=96), siendo 
mayor en Bogotá con un 53% (IC 44.4% a 61.5%, n=69) en comparación con40% en 
Duitama (IC 29% a 51.7%, n=28). 
 
Tabla 17.PREVALENCIA DE LA MALA CALIDAD DEL SUEÑO EN LA POBLACIÓN DE 
MUESTRA 
Eventos 
relacionados 
con el sueño 
Prevalencia global 
% (IC 95%) 
Prevalencia Bogotá 
% (IC 95%) 
Prevalencia Duitama 
% (IC 95%) 
Mala Calidad 
Sueño 
46% (39.1% a 52.9%) 52% (43.7% a 
60.8%) 
34.2% (23.9% a 
45.9%) 
Somnolencia 
diurna 
48% (41.1% A 54.9%) 53.% (44.4% a 
61.5) 
40% (29% a 51.7%) 
Fuente: Calidad del sueño en adultos según el grado de exposición a campos electromagnéticos 
en Bogotá y Duitama en 2017. 
 
Se observó un ICSP más alto en Bogotá (Mediana=6, IQR=3) en comparación a 
Duitama (Mediana=4, IQR=3). 
 
Tabla 18.ESTADÍSTICOS RESUMEN CALIDAD SUEÑO 
 Bogotá Duitama 
 Promedio ( 
DE) 
Mediana 
(IQR*) 
Promedio ( DE) Mediana 
(IQR*) 
Índice Calidad 
Sueño Pittsburgh 
(ICSP) 
5,86 ( 2,86) 6 (3) 4,68 ( 2,11) 4 (3) 
Escala 
Somnolencia 
Epworth 
11,54 ( 5,78) 11 (8) 9,37 ( 3,97) 9 (5,25) 
Escala Cronotipo 
Compuesta 
Matutinidad ECM 
40,65 ( 6,17) 41 (8) 44,4 ( 5,80) 44 (7) 
Fuente: Calidad del sueño en adultos según el grado de exposición a campos electromagnéticos 
en Bogotá y Duitama en 2017. 
7.3.2 ANÁLISIS BIVARIADO  
 
Antes de realizar el análisis bivariado, se procede a realizar las pruebas de 
distribución normal. En ninguno de los casos evaluados se presentó una distribución 
normal de acuerdo a la prueba de Kolomogorov Smirnov (p<0,05), por lo que se 
realiza el procedimiento de U Mann Whitney. 
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La calidad del sueño, según el ICSP, fue peor en el grupo expuesto (p<0,02). Así 
mismo, hubo mayor somnolencia diurna en el grupo más expuesto (p=0,00). La escala 
compuesta de matutinidad, por el contrario, fue más alta en el grupo menos expuesto 
(p<0,008). En la siguiente tabla se presentan los valores. 
 
Tabla 19. CALIDAD DE SUEÑO SEGUN ESCALAS 
  Rango 
promedio 
Estadístico U 
Mann 
Whitney 
Valor p 
Índice 
Calidad 
Sueño 
Pittsburgh 
(ICSP) 
Bogotá 109,6 3364,5 0,002 
Duitama 83,5 
Escala 
Somnolenci
a Epworth 
Bogotá  108,4 3512,5 0,00 
Duitama 85,6 
Escala 
Compuesta 
Matutinidad 
Bogotá 86,2 2962 0,008 
Duitama 123,1 
Fuente: Calidad del sueño en adultos según el grado de exposición a campos electromagnéticos 
en Bogotá y Duitama en 2017. 
 
RELACION DE EXPOSICION CON MALA CALIDAD DEL SUEÑO 
 
Tabla 20. ALTA INTENSIDAD DE EXPOSICIÓN CELULAR E ICSP 
 Promedio ( 
DE) 
Rango 
promedio 
Estadístico U 
Mann 
Whitney 
Valor p 
Alta intensidad 
exposición 
celular 
6.12 (2.97) 110,9 3319 0,027 
Baja intensidad 
exposición 
celular 
5.14 (2.49) 91,9 
Fuente: Calidad del sueño en adultos según el grado de exposición a campos electromagnéticos 
en Bogotá y Duitama en 2017. 
 
De acuerdo a la intensidad de la exposición al uso de teléfonos celulares, se observó 
una peor calidad del sueño en aquel grupo que tuvo una alta intensidad de exposición1 
al uso de celulares (p<0.05).  
                                            
1 Duración promedio de llamada mayor de 10 min y frecuencia diaria acumulada mayor de 1 
hora 
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Tabla 21. CERCANÍA ANTENAS DE TELECOMUNICACIONES E ICSP 
 Promedio ( 
DE) 
Rango 
promedio 
Estadístico U 
Mann 
Whitney 
Valor p 
Si 5.54 (2.75) 102.8 4511 0,65 
No 5.39 (2.64) 99.09 
Fuente: Calidad del sueño en adultos según el grado de exposición a campos electromagnéticos 
en Bogotá y Duitama en 2017. 
 
La cercanía de las antenas de telecomunicaciones no mostró diferencias significativas 
con relación a la calidad del sueño (p=0.65). 
 
FACTORES DE EXPOSICIÓN A CAMPOS ELECTROMAGNÉTICOS Y MALA 
CALIDAD SUEÑO 
 
De los factores de exposición evaluados, ninguno de los siguientes mostró una 
asociación estadísticamente significativa con la mala calidad del sueño. 
 
Tabla 22. ASOCIACIÓN ESTADÍSTICAMENTE SIGNIFICATIVA CON LA MALA CALIDAD DEL 
SUEÑO 
 Chi cuadrado (valor p) OR (IC 95%) 
Uso Manos libres 3.16 (p=0.07) 1.67 (0.94-2.95) 
Presencia de antenas 
telecomunicaciones 
0.19 (p=0.66) 1.13 (0.64-2.01) 
Uso microondas 0.17 (p=0.67) 1.06 (0.68-1.46) 
Uso de televisor 0,4(P=0,6) 0,70(0.22-2.24) 
Uso de radio 4,5(P=0,88) 1,05(0,97-3,0) 
Uso de computador 2,3(P=0,77) 1.85(1.0-3,44) 
Fuente: Calidad del sueño en adultos según el grado de exposición a campos electromagnéticos 
en Bogotá y Duitama en 2017. 
 
Con relación a otros factores ambientales potencialmente asociados a la mala calidad 
del sueño no se encontró asociación en relación al ruido ni tampoco en relación a la 
vibración. 
 
Tabla 24. ASOCIACIÓN ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA ENTRE LA EXPOSICION A 
RUIDO Y VIBRACIÓN 
 Chi cuadrado (valor p) OR (IC 95%) 
Exposición a ruido 0.29 (p=0.58) 0.83 (0.43-1.61) 
Exposición a vibración 0.44 (p=0.50) 0.77 (0.35-1.6) 
Fuente: Calidad del sueño en adultos según el grado de exposición a campos electromagnéticos 
en Bogotá y Duitama en 2017. 
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Con relación a la prevalencia de otros trastornos asociados a la mala calidad del 
sueño se encontró una prevalencia global de exposición a ruido del 23.5% (IC 18% a 
29.7%, n=47), siendo mayor en Bogotá con un 26.1% (IC 19.1% a 34.2%, n=34) en 
comparación con18.5% en Duitama (IC 10.7% a 28.9%, n=13); en cuanto a la 
exposición a vibraciones se encontró una prevalencia global de 16% (IC 11.4% a 
21.5% n=32), siendo mayor en Bogotá con un 18.4% (IC 12.4% a 25.8% n=24) en 
comparación con 11.4% en Duitama (IC 5.4% a 20.5% n=8); en cuanto a las 
preocupaciones se encontró una prevalencia global de 36.5% (IC 30% a 43.4% n=73), 
siendo mayor en Bogotá con un 41.5% (IC 33.3% a 50.1% n=54) en comparación con 
27.1% en Duitama (IC 17.7% a 38.4% n=19) y por último en relación a las 
enfermedades de base de la población se encontró una prevalencia global de 16.5% 
(IC 11.8% a 22.1% n=33), siendo mayor en Bogotá con un 26.1% (IC 19.1% a 34.2% 
n=34)en comparación con Duitama 12.8% (IC 6.4% a 22.2% n=9). 
  
Tabla 23. PREVALENCIA DE TRASTORNOS ASOCIADOS A LA MALA CALIDAD DEL SUEÑO 
 Prevalencia global Prevalencia 
Bogotá 
Prevalencia 
Duitama 
Exposición a ruido 23.5% (18% a 
29.7%) 
26.1% (19.1% a 
34.2%) 
18.5% (10.7% a 
28.9%) 
Exposición a 
vibración 
16% (11.4% a 
21.5%) 
18.4% (12.4% a 
25.8%) 
11.4% (5.4% a 
20.5%) 
Preocupaciones 36.5% (30% a 
43.4%) 
41.5% (33.3% a 
50.1%) 
27.1% (17.7% a 
38.4%) 
Enfermedades 16.5% (11.8% a 
22.1%) 
26.1% (19.1% a 
34.2%) 
12.8% (6.4% a 
22.2%) 
Fuente: Calidad del sueño en adultos según el grado de exposición a campos electromagnéticos 
en Bogotá y Duitama en 2017. 
7.3.3 ANÁLISIS DE CORRELACIÓN 
 
Con respecto a la fuerza de asociación de los resultados de la aplicación de las 
escalas de Pittsburgh y Epworth, se realizó la prueba de correlación no paramétrica 
de Spearman, y se encontró una asociación directa entre la escala de somnolencia 
de Epworth y el ICSP (Rho= 0,22 p=0,001).  
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Figura 8. DISPERSIÓN ICSP Y EPWORT 
 
Fuente: Calidad del sueño en adultos según el grado de exposición a campos electromagnéticos 
en Bogotá y Duitama en 2017. 
 
Así mismo se encontró una correlación inversa con la Escala Compuesta de 
Matutinidad, tanto para Epworth (Rho=-0,28 p=0,00) como para ICSP (Rho=-0,19 
p=0,006). 
 
Figura 9. DISPERSIÓN ENTRE ESCALA COMPUESTA DE MATUTINIDAD E ICSP Y EPWORTH 
 
Fuente: Calidad del sueño en adultos según el grado de exposición a campos electromagnéticos 
en Bogotá y Duitama en 2017. 
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DISCUSIÓN 
Los resultados del presente estudio evidencian la prevalencia de mala calidad del 
sueño fue de 46%(IC 39.1% a 52.9%, n=92), siendo del 52% (IC 43.7% a 60.8%, 
n=68) en Bogotá en comparación del 34% (IC 23.9% a 45.9%, n=24) en Duitama y 
por tanto se puede decir que la población expuesta es la más susceptible a una mala 
calidad del sueño. En Cuba, en el año 2014, Revueltas M, et al, estudia el impacto de 
los campos electromagnéticos de frecuencia extremadamente baja sobre la salud de 
los seres humanos; se encuentra que del total de publicaciones referenciadas, hasta 
el 93.2% % encuentra relación de la exposición a CEM con afecciones en la salud 
humana, a su vez de estos el 10,1% afirma que los CEM producen de alguna manera 
cambios a nivel biológico y fisiológico en humanos y el 83 % los asocian a la 
ocurrencia de enfermedades. (23) 
Por otro lado, se evidenció que la calidad del sueño, según el ICSP, fue peor en el 
grupo expuesto (p<0,02). Así mismo, hubo mayor somnolencia diurna en el grupo más 
expuesto (p=0,00). La escala compuesta de matutinidad, por el contrario, fue más alta 
en el grupo menos expuesto (p<0,008). En el estudio titulado: Prevalencia de 
insomnio en adultos de 18 a 60 años de edad y exposición a campos 
electromagnéticos en hogares de Barranquilla, Colombia, Peñuela M, et al (1), llevó a 
cabo un estudio transversal en 220 viviendas de dos barrios de Barranquilla, uno con 
una alta exposición a antenas de radio y telefonía móvil, y otro con muy poca 
exposición. Se encontró que 164 (74,5 %) de los sujetos presentaban algún grado de 
insomnio, principalmente de tipo leve, en tanto que el 25,5 % restante tenía un patrón 
normal de sueño. Se encontró́ un porcentaje más alto de personas con insomnio en 
el barrio con mayor exposición a antenas de radio y telefonía móvil (85,4 %) que en 
el barrio con menor exposición (63,3 %). Se puede observar que existe concordancia 
entre los resultados encontrados por los dos estudios y que a su vez ambos relacionan 
la exposición a CEM con alteración en el patrón de sueño.  
 
Comparando los resultados presentados con estudios previos realizados en la ciudad 
de Bogotá acerca de la alteración de calidad del sueño por exposición a factores 
ambientales, el artículo titulado: Calidad del sueño en una población adulta expuesta 
al ruido del Aeropuerto El Dorado, Bogotá”, Callejas L , et al (9), concluye que la 
exposición a ruido, principalmente por operaciones aeroportuarias (17% 
encuestados), afecta la calidad del sueño de los habitantes que residen en zonas 
cercanas al aeropuerto El Dorado, Bogotá. En el estudio se evidencio que según el 
índice de calidad del sueño de Pittsburg el 60% de los residentes informaron mala 
calidad del sueño, 27% calidad subjetiva del sueño y 30% alteraciones del sueño. Se 
aplicó además la escala de Epworth la cual evidenció un 28% de somnolencia diurna. 
Se puede observar que existen algunas discrepancias entre los resultados 
encontrados y el estudio de Callejas L, dado que en este estudio  con relación a otros 
factores ambientales potencialmente asociados a la mala calidad del sueño no se 
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encontró asociación en relación al ruido ni tampoco en relación a la vibración. Esto si 
puede deber al alto nivel de ruido y vibración encontrado en los alrededores del 
Aeropuerto El Dorado en comparación con la exposición a ruido y vibración de este 
estudio. 
 
Por último, en la presente investigación se encontró que de acuerdo a la intensidad 
de la exposición al uso de teléfonos celulares, hay una peor calidad del sueño en 
aquel grupo que tuvo una alta intensidad de exposición al uso de celulares (p<0.05), 
se evaluó además la cercanía de las antenas de telecomunicaciones y como resultado 
no se encontraron diferencias significativas con relación a la calidad del sueño 
(p=0.65). En Suecia en el año 2010, Thomee S, et al, realiza un estudio en donde se 
analizó la relación entre el uso de tecnologías de la información y la comunicación 
con alteraciones en la salud principalmente mentales, muestra que sensación de que 
uno debía estar constantemente disponible era un vínculo central entre el uso del 
teléfono móvil y las alteraciones del sueño. Se percibió que una gran cantidad de 
llamadas telefónicas y mensajes en general daban lugar a dificultades para relajarse 
y, por lo tanto, a dormir muy poco o disminuir la calidad del sueño. Otros factores que 
se consideraron posibles contribuyentes a la alteración del sueño fueron las 
comunicaciones con contenido perturbador, los pensamientos provocados por una 
llamada o un SMS, la radiación electromagnética y la preocupación por dicha 
radiación. (28) 
 
Tanto el presente estudio como otros diversos estudios que abordan las alteraciones 
causadas por exposición a campos electromagnéticos siguen siendo no concluyentes, 
sin embargo, la investigación en este campo es útil dado que se ha visto un cambio 
significativo en la exposición debido al auge tecnológico y por tanto se espera que si 
esta exposición sigue en aumento en próximos estudios se verán reflejadas las 
alteraciones que en el momento no son observables.  
 
Dentro de las limitaciones que se presentaron en esta investigación se resalta 
principalmente la falta de  información sobre campos electromagnéticos y los efectos 
adversos que se pueden presentar en la salud humana. La exposición se definió de 
manera subjetiva, ya que no hay un sistema de monitoreo que permita evaluar los 
niveles de exposición en las zonas evaluadas, por lo tanto pudo haber menor 
precisión en la clasificación de la exposición. Sin embargo, las hipótesis establecidas 
por los criterios de exposición mostraron ser coherentes a lo largo del estudio. 
Futuros estudios deben estudiar el problema de la investigación con instrumento de 
mayor complejidad, como la utilización de la polisomnografía, que permitan generar 
mayor evidencia sobre esta asociación. 
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CONCLUSIONES 
 
Este estudio logro caracterizar una población de acuerdo con la exposición a campos 
electromagnéticos o la ausencia de dicha exposición. El 65% de los participantes 
residen en Bogotá, considerándose como la población expuesta, mientras el 35% 
restante, residen en La vereda la Trinidad localizada en Duitama Boyacá, 
considerándose como población no expuesta.  
 
En Bogotá fue más frecuente el sexo masculino mientras que en Duitama prevaleció 
el femenino. La distribución por edad de acuerdo al lugar de residencia su perfil 
demográfico fue similar en ambos grupos con un rango de edad entre 18 y 60 años.  
 
Según los resultados obtenidos a partir del índice de calidad del sueño de Pittsburgh 
se concluyó que la calidad del sueño asociada a la exposición a campos 
electromagnéticos fue mala 46% (IC 39.1% a 52.9%) en las dos muestras a estudio, 
siendo más prevalente en la población expuesta (52%) que en la no expuesta 
(34.2%). Así mismo, hubo mayor somnolencia diurna en el grupo más expuesto.  
 
Las características de la exposición se determinaron a partir del instrumento 
realizado, donde se destaca el uso de celular (97.5%) y la frecuencia del mismo 
(90%), el uso de manos libres en las llamadas (49.23%) infraestructura de 
comunicación cercana al lugar de residencia (37.5%), el uso de computador (67.5%), 
de radio (69.5%) y nevera (96.5%).  
 
Con relación a la prevalencia de otros trastornos asociados a la mala calidad del 
sueño se encontró 23.5% de exposición a ruido, siendo mayor en Bogotá en 
comparación con Duitama; en cuanto a la exposición a vibraciones se encontró una 
prevalencia del 16%, siendo mayor en Bogotá en comparación con Duitama; la 
prevalencia de las preocupaciones manifestadas por la población fue de 36.5%, 
siendo mayor en Bogotá en comparación con Duitama y por último con respecto a las 
enfermedades de la población se encontró una prevalencia de 16.5%, siendo mayor 
en Bogotá que en Duitama 12.8%. Así mismo, no se encontró asociación con respecto 
al ruido ni tampoco en relación a la vibración.  
 
De los factores de exposición evaluados, como el uso de manos libres, la cercanía de 
antenas de telecomunicaciones cerca de la residencia, el uso de microondas, 
televisor, radio y computador, ninguno mostró una asociación estadísticamente 
significativa con la mala calidad del sueño. La fuerza de asociación de los resultados 
de las escalas de Pittsburgh y Epworth, encontró una asociación directa entre la 
escala de somnolencia de Epworth y el ICSP (Rho= 0,22 p=0,001). Así mismo se 
encontró una correlación inversa con la Escala Compuesta de Matutinidad, tanto para 
  
 
 
 
 
 63 
Epworth (Rho=-0,28 p=0,00) como para ICSP (Rho=-0,19 p=0,006). 
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ASPECTOS ÉTICOS 
 
De acuerdo a lo establecido en la resolución número 8430 de 1993 del ministerio de 
salud y protección social, donde se establecen las normas científicas, técnicas y 
administrativas para la investigación en salud, este estudio se clasifica como 
investigación sin riesgo según el artículo 11 del capítulo 1, ya que es un estudio donde 
se emplearon técnicas y métodos de investigación documental, del mismo modo, no 
se realizó ninguna intervención de las variables biológicas, fisiológicas, psicológicas 
o sociales de los individuos partícipes de la investigación.   
 
Todos los participantes firmaron el consentimiento informado, mediante el cual 
autorizaron su participación de manera voluntaria en la investigación, con pleno 
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se 
sometieron, con la capacidad libre de elección y sin coacción alguna. Se aseguró 
protección de la confidencialidad de los datos obtenidos y libertad de retirarse en 
cualquier proceso de la investigación. 
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CRONOGRAMA 
 
Tabla 24. CRONOGRAMA DEL PROYECTO 
ACTIVIDADES  TIEMPO (MESES) 
 1 2 3 4 5 6 7 
Anteproyecto   X X X X X 
Revisión 
bibliográfica 
   X X X  
Construcción 
del protocolo 
  X X X X  
Presentación 
comité 
      X 
Recolección 
de datos 
   X X X X 
Análisis de 
resultados 
      X 
Construcción 
de objetivos 
finales 
     X X 
 
 
Sustentación       X 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 66 
PRESUPUESTO 
Tabla 25. PRESUPUESTO DEL PROYECTO 
 
 
CANTIDAD DESCRIPCIÓN VALOR 
INDIVIDUAL 
(PESOS) 
VALOR 
TOTAL(PESOS) 
PERSONAL     
Investigador  1 1  100.000 100.000 
Investigador  2 1  100.000 100.000 
Investigador  3 
Investigador  4 
1 
1 
 100.000 
100.000 
100.000 
100.000 
Bioestadístico 1  200.000 200.000 
Auxiliares 2  50.000 100.000 
Pasajes 
Transporte 
Ida-vuelta 
4  20.000 80.000 
TOTAL 
PERSONAL 
11   780.000 
MATERIALES     
Papelería     
Resma papel 
carta 
1 Hojas tamaño 
carta 
250         17.0000 
Esferos 10 Negros 700 7000 
Cartucho 
impresora 
2 Negro y de 
colores 
30.000 60.000 
Legajadores 1  5.000 5.000 
Carpetas 5 Blancas 300 1.500 
CD 3  1500 4.500 
Fotocopias 735 Blanco y negro 45 33.075 
TOTAL 
PAPELERIA 
293   95.033 
EQUIPOS     
Computador 1 Hp PRÉSTAMO PRÉSTAMO 
Portátil 1 ASUS PRÉSTAMO PRÉSTAMO 
Tablet 3 Apple,Samsung PRÉSTAMO PRÉSTAMO 
TOTAL 
EQUIPOS 
4    
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ANEXOS 
 
ANEXO 1.  ÍNDICE DE CALIDAD DE SUEÑO DE PITTSBURGH (ICSP) 
1. ¿A qué hora se acostó normalmente por la noche? 
Escriba la hora habitual en que se acuesta: /___/___/ 
2. ¿Cuánto tiempo se demoró en quedarse dormido en promedio? 
Escriba el tiempo en minutos: /___/___/ 
3. ¿A qué hora se levantó habitualmente por la mañana? 
Escriba la hora habitual de levantarse: /___/___/ 
4. ¿Cuántas horas durmió cada noche? (El tiempo puede ser diferente al que usted 
permanezca en la cama.) 
Escriba las horas que crea que durmió: /___/___/ 
5. Durante el mes pasado, ¿Cuántas veces ha tenido usted problemas para dormir a 
causa de…? 
 
  
 0. Ninguna 
vez en el 
último mes 
1. Menos de 
una vez a la 
semana 
2. Una o dos 
veces  a la 
semana 
3. Tres o 
más veces a 
la semana 
a. No poder quedarse dormido en 
la primera media hora 
    
b. Despertarse durante la noche o 
de madrugada 
    
c. Tener que levantarse para ir al 
baño 
    
d. No poder respirar bien     
e. Toser o roncar ruidosamente     
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f. Sentir frío     
g. Sentir calor     
h. Tener ‘malos sueños’ o 
pesadillas. 
    
i. Tener dolores     
j. Otras razones (por favor, 
descríbalas) 
 
  
6. Durante el último mes, ¿cuántas veces ha tomado medicinas (recetadas por el 
médico o por su cuenta) para dormir? 
□   Ninguna vez en el último mes 
□   Menos de una vez a la semana 
□   Una o dos veces a la semana 
□   Tres o más veces a la semana 
 
 
 0. Nada 
problemátic
o 
1. Sólo 
ligeramente 
problemático 
2. 
Moderadamen
te 
problemático 
3. Muy 
problemático 
7. Durante el último mes, 
¿cuántas veces ha tenido 
problemas para permanecer 
despierto mientras 
conducía, comía, trabajaba, 
estudiaba o desarrollaba 
alguna otra actividad social? 
    
8. Durante el último mes, ¿el 
‘tener ánimos’, qué tanto 
problema le ha traído a 
usted para realizar 
actividades como conducir, 
comer, trabajar, estudiar o 
alguna actividad social? 
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9. Durante el último mes, ¿cómo calificaría en conjunto la calidad de su sueño? 
□   Muy buena 
□   Bastante buena 
□   Bastante mala 
□   Muy mala 
  
10. ¿Tiene usted pareja o compañero/a de habitación? 
□   No tengo pareja 
□   Sí tengo, pero duerme en otra habitación 
□   Sí tengo, pero duerme en la misma habitación y distinta cama 
□   Sí tengo y duerme en la misma cama 
  
Si no tiene pareja o compañero de habitación, no conteste las siguientes 
preguntas: 
  
Si usted tiene pareja o compañero/a de habitación, pregúntele si usted durante el 
último mes ha tenido… 
  
  
 0. Ninguna 
vez en el 
último mes 
1. Menos de 
una vez a la 
semana 
2. Una o dos 
veces a la 
semana 
3. Tres o más 
veces a la 
semana 
a. Ronquidos ruidosos     
b. Grandes pausas entre 
respiraciones, mientras 
duerme. 
    
c. Sacudidas o espasmos 
de piernas mientras 
duerme 
    
d. Episodios de 
desorientación o confusión 
mientras duerme 
    
e. Otros inconvenientes 
mientras usted duerme; por 
favor, descríbalos 
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Componente 1. #9 puntuación C1 ___ 
Componente 2. #2 puntuación [menos de 15 min: 0, 16-30 min:1, 31-60 min: 2, 
más de 60 min: 3)] + #5a puntuación (Si la suma es igual a 0: 0; 
1-2: 1; 3-4: 2; 5-6: 3) 
C2 ___ 
Componente 3. #4 puntuación [más de 7: 0, 6-7: 1, 5-6: 2, menos de 5: 3] C3 ___ 
Componente 4. (Total # de horas dormido)/(Total # de horas en cama) × 100 Más 
del 85%: 0, 75-84%: 1, 65-74%: 2, menos del 65%: 3 
C4 ___ 
Componente 5. # Suma de puntuaciones 5b a 5j (0: 0; 1-9: 1; 10-18: 2; 19-27: 3 C5 ___ 
Componente 6. #6 puntuaciones C6 ___ 
Componente 7. #7 puntuaciones + #8 puntuaciones (0: 0; 1-2: 1; 3-4: 2; 5-6: 3) C7 ___ 
  
  
Esta versión del índice de calidad de sueño de Pittsburg, versión colombiana (ICSP-
VC) se basa en la validación realizada por los profesores Franklin Escobar-Córdoba 
y Javier Eslava Schmalbach, de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional 
de Colombia, quienes partieron del artículo original de Buysse et al y de la validación 
española realizada por Royuela Rico y Macías Fernández. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 74 
ANEXO 2.  ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH  (ESE) 
¿Qué tan probable es que usted se sienta somnoliento o se duerma en las siguientes 
situaciones? (Marque con una X) 
  
Situación 0. Nunca 
se queda 
dormido 
1. Escasa 
probabilidad 
de quedarse 
dormido 
2. Moderada 
probabilidad 
de quedarse 
dormido 
3. Alta 
probabilidad de 
quedarse 
dormido 
Sentado leyendo     
Mirando TV     
Sentado e inactivo en un 
lugar público 
    
Como pasajero en un carro 
durante una hora de 
marcha continua 
    
Acostado, descansando 
en la tarde 
    
Sentado y conversando 
con alguien 
    
Sentado, tranquilo, 
después de un almuerzo 
sin alcohol 
    
En un carro, mientras se 
detiene unos minutos en 
un trancón 
    
  
Esta versión de escala de somnolencia de Epworth, versión colombiana (ESE-VC) se 
basa en la validación realizada por los profesores, Chica Heydy, Franklin Escobar 
Córdoba y Javier Eslava Schmalbach, de la Facultad de Medicina de la Universidad 
Nacional de Colombia. 
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ANEXO 3. INSTRUMENTO 
 
ALTERACIÓN EN LA CALIDAD DEL SUEÑO EN ADULTOS EXPUESTOS A 
CAMPOS ELECTROMAGNÉTICOS EN LA LOCALIDAD DE ENGATIVÁ EN 
BOGOTÁ Y UNA VEREDA DEL MUNICIPIO DE DUITAMA EN EL SEGUNDO 
PERIODO DE 2017. 
 
NOMBRE: ________________________________________________________ 
EDAD: ___________                            SEXO: F __  M__ 
CIUDAD: _____________________     LOCALIDAD O VEREDA: 
_______________ 
DIRECCIÓN: ___________________ ESTRATO: ______________ 
OCUPACIÓN:_________________ 
  
1.    ¿Usted tiene celular? 
SI ___  NO ___ 
  
Si la respuesta es SÍ conteste las siguientes preguntas, si es NO pase a la pregunta 
2. 
  
1.1  ¿Cuántos celulares tiene? 
Uno __  Dos __  Tres __ Cuatro ___  Cinco o más __ 
  
1.2  ¿Cuántas veces al día usa el celular? 
  
Una vez ___ 2 veces _  3 veces __  4 veces 5 veces o más 
__ 
  
1.3  ¿Hace cuánto tiene celular? 
Menos de 1 mes ___  1 a 6 meses ___  6 meses a 1 año ___ 1 a 5 años 
___  Más de 5 años ___ 
  
1.4  ¿Cuánto tiempo dura cada llamada? 
Menos de 5 minutos ___  De 5 a 10 minutos ___  De 10 a 15 minutos ___ 
de 15 a 20 minutos ___  Más de 20 minutos ___ 
  
1.5  ¿Cuánto tiempo permanece en el celular en un día? 
Menos de 1 hora ___  De 1 a 3 horas ___  De 3 a 5 horas ___ De 5 a 7 
horas ___ Más de 7 horas ___ 
  
1.6  ¿Duerme con el celular cerca a usted? 
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Sí ___ No ___ 
  
1.7  ¿Utiliza manos libres durante las llamadas o para escuchar música en su 
celular? 
Sí ___  No ___ 
  
1.8  Generalmente, ¿por cuál oreja escucha las llamadas de su celular? 
Derecha ___  Izquierda ___ 
  
2.    ¿Usted tiene horno microondas? 
Sí ___ No ___ 
Si la respuesta es SÍ conteste las siguientes preguntas, si es NO pase a la pregunta 
3. 
  
2.1   ¿Cuántas veces al día usa el horno microondas? 
Una vez ___ 2 veces _  3 veces __  4 vece ___ 5 veces o más __ 
  
2.2  ¿Hace cuánto tiene horno microondas? 
Menos de 1 mes ___  1 a 6 meses ___  6 meses a 1 año ___ 1 a 5 años 
___ Más de 5 años ___ 
  
3.    ¿Usted tiene televisor? 
Sí ___  No ___ 
  
Si la respuesta es SI conteste las siguientes preguntas, si es NO pase a la pregunta 
4. 
  
3.1  ¿Cuántos televisores tiene? 
Uno __  Dos __  Tres __ Cuatro ___  Cinco o más __ 
  
3.2  ¿Cuántas veces al día usa el televisor? 
Una vez ___ 2 veces__  3 veces __  4 veces__ 5 veces o más__ 
  
3.3  ¿Hace cuánto tiene televisor? 
Menos de 1 mes ___  1 a 6 meses ___  6 meses a 1 año ___ 1 a 5 años 
___  Más de 5 años ___ 
  
3.4  ¿Cuánto tiempo permanece en el televisor en un día? 
Menos de 1 hora ___  De 1 a 3 horas ___  De 3 a 5 horas ___ De 5 a 7 
horas ___ Más de 7 horas ___ 
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3.5  ¿Se queda dormido mirando televisión? 
Sí ___ No___ 
  
4.    ¿Usted tiene computador? 
Sí ___  No ___ 
  
Si la respuesta es SI conteste las siguientes preguntas, si es NO pase a la pregunta 
5. 
  
4.1  ¿Cuántos computadores tiene? 
Uno __  Dos __  Tres __ Cuatro ___  Cinco o más __ 
  
4.2  ¿Cuántas veces al día usa el computador? 
Una vez ___ 2 veces__  3 veces __  4 veces__ 5 veces o más__ 
  
4.3  ¿Hace cuánto tiene computador? 
Menos de 1 mes ___  1 a 6 meses ___  6 meses a 1 año ___ 1 a 5 años 
___  Más de 5 años ___ 
  
4.4  ¿Cuánto tiempo permanece en el computador en un día? 
Menos de 1 hora ___  De 1 a 3 horas ___  De 3 a 5 horas ___ De 5 a 7 
horas ___ Más de 7 horas ___ 
  
4.5  ¿Se queda dormido trabajando en el computador? 
Sí ___ No___ 
  
5.    ¿Utiliza radio en su casa, celular, oficina o automóvil? 
Sí ___  No ___ 
  
Si la respuesta es SI conteste las siguientes preguntas, si es NO pase a la pregunta 
6. 
  
5.1  ¿Cuánto tiempo escucha la  radio en un día? 
Menos de 1 hora ___  De 1 a 3 horas ___  De 3 a 5 horas ___ De 5 a 7 
horas ___ Más de 7 horas ___ 
  
5.2  ¿Se queda dormido escuchando la radio? 
Sí ___ No___ 
  
5.3  ¿Utiliza manos libres para escuchar la radio? 
Sí ___ No___ 
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6.    ¿Usted tiene nevera? 
Sí ___  No___ 
  
Si la respuesta es SI conteste las siguientes preguntas, si es NO pase a la pregunta 
7. 
  
6.1  ¿Cuántas neveras tiene? 
Uno __  Dos __  Tres __ Cuatro ___  Cinco o mas __ 
  
6.2  ¿Cuántas veces al día usa la nevera? 
Una vez ___ 2 veces__  3 veces __  4 veces__ 5 veces o más__ 
  
6.3  ¿Hace cuánto tiene nevera? 
Menos de 1 mes ___  1 a 6 meses ___  6 meses a 1 año ___ 1 a 5 años 
___  Más de 5 años ___ 
  
6.4  ¿Cuántas veces abre innecesariamente la nevera en un día? 
Una vez ___ 2 veces__  3 veces __  4 veces__ 5 veces o más__ 
  
  
7.    ¿Usted tiene cocina eléctrica? 
Sí ___  No___ 
  
Si la respuesta es SI conteste las siguientes preguntas, si es NO pase a la pregunta 
8. 
  
7.1  ¿Cuántas veces al día usa la cocina eléctrica? 
Una vez ___ 2 veces__  3 veces __  4 veces__ 5 veces o más__ 
  
7.2  ¿Hace cuánto tiene cocina eléctrica? 
Menos de 1 mes ___  1 a 6 meses ___  6 meses a 1 año ___ 1 a 5 años 
___  Más de 5 años ___ 
  
8.    ¿Está usted expuesto a ruido que le impida conciliar el sueño o lo despierte en la 
noche? ¿Cuál? 
Si___No ___ Cuál ___________________________ 
  
9.    ¿Está usted expuesto a vibraciones que le impidan conciliar el sueño o lo despierte 
en la noche? ¿Cuál? 
Si___No ___  Cuál ___________________________ 
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10.  ¿Tiene usted preocupaciones laborales que le impidan conciliar el sueño o lo 
despierte en la noche? 
Si___No ___ 
  
11.  ¿Sufre usted de alguna enfermedad que le impida conciliar el sueño o lo despierte 
en la noche? ¿Cuál? 
Si___No ___  Cuál ___________________________ 
  
12.  ¿Le molesta o le preocupa estar expuesto a campos electromagnéticos en su hogar 
y su ciudad? 
Si___No ___ 
13.  ¿Cree usted que la exposición a campos electromagnéticos originados por 
dispositivos de uso común (celular, televisor, horno microondas, computador, 
nevera, etc.) altera la calidad de vida y por ende la calidad de sueño? 
Sí ___ No___ 
  
tomado como referencia: corredor C. hernández L, et al.cartografía social de los 
riesgos asociados a la exposición a campos electromagnéticos en una comunidad 
en la localidad de fontibón bogotá en el 2010. vol.36 n3(106) septiembre 
2014.pág.212-226; en base a la encuesta de percepción de la alteración de la 
calidad del sueño, agregamos preguntas pertinentes para nuestra evaluación. (19) 
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ANEXO 4 .CUESTIONARIO DE MADRUGADOR-TRASNOCHADOR 
Por favor, para cada pregunta seleccione la respuesta que mejor se ajuste a su 
caso. Responda en función de cómo se ha sentido en las últimas semanas. 
 
1.- ¿Considerando únicamente su sensación de “sentirte bien”, a qué hora se 
levantaría si fuese totalmente libre para planear su actividad diaria? 
 
 5:00-6:30 a.m. ______ (5) 
 6:30-7:45 a.m. ______ (4) 
 7:45-9:45 a.m. ______ (3) 
 9:45-11:00 a.m. ______ (2) 
 11:00 a.m.-12:00 p.m. ______ (1) 
 
2.- Considerando únicamente su sensación de “sentirte bien”, a qué hora se 
acostaría si fuese totalmente libre para planear su tarde/ noche? 
 
 20:00-21:00 p.m. _____ (5) 
 21:00-22:15 p.m. _____ (4) 
 22:15 p.m.-24:30 a.m. _____ (3) 
 24:30-1:45 a.m. _____ (2) 
 1:45-3:00 a.m. _____ (1) 
 
3.- En condiciones normales ¿Le resulta fácil madrugar? 
 
 En absoluto _____ (1) 
 Poco fácil _____ (2)  
 Bastante fácil _____ (3) 
 Muy fácil _____ (4) 
 
4.- Una vez que se ha despertado ¿Se siente despejado durante la primera media 
hora? 
 
 En absoluto ______ (1)  
 Poco despejado ______ (2)  
 Bastante despejado ______ (3) 
 Muy despejado ______ (4) 
 
5.- Una vez que se ha despertado ¿Se siente cansado durante la primera media 
hora? 
 
 Muy cansado ______ (1)  
 Algo cansado ______ (2) 
 Algo descansado ______ (3) 
 Muy descansado ______ (4) 
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6.- Ha decidido seriamente empezar a hacer ejercicio. Un amigo le sugiere hacerlo 
durante una hora, dos veces a la semana, y la mejor hora para él sería de 7 a 8 de 
la mañana. Considerando únicamente su sensación de “sentirte bien”, ¿cómo cree 
que llevaría a cabo esta actividad? 
 
 Estaría en buena forma ______ (4) 
 Estaría suficientemente en forma ______ (3)  
 Lo encontraría difícil ______ (2) 
 Lo encontraría muy difícil ______ (1) 
 
7.- ¿A qué hora se siente cansado y siente la necesidad de dormir? 
 
 20:00-21:00 p.m. ______ (5) 
 21:00-22:15 p.m. ______ (4) 
 22:15 p.m.-24:30 a.m. ______ (3) 
 24:30-1:45 a.m. ______ (2)  
 1:45-3:00 a.m. ______ (1) 
 
8.- Le gustaría estar en su mejor momento para realizar un examen que sabe que 
va a ser difícil y de al menos 2 horas. Suponiendo que es totalmente libre para 
planear su día, y considerando únicamente su sensación de “sentirte bien”, ¿cuál de 
estos cuatro horarios elegiría? 
 
 8:00-10:00 a. m. ______ (4)  
 11:00 a.m.-13:00 p.m. ______ (3)  
 15:00-17:00 p.m. ______ (2) 
 19:00-21:00 p.m. ______ (1) 
 
9.- Se habla de personas madrugadoras y de personas trasnochadoras ¿en cuál de 
estos grupos se incluiría? 
 
 Totalmente madrugador ______ (4)  
 Más madrugador que trasnochador______ (3) 
 Más trasnochador que madrugador ______ (2) 
 Totalmente trasnochador ______ (1) 
 
10.- ¿Cuándo preferiría despertarse (teniendo en cuenta que tiene un trabajo de 
jornada completa de ocho horas) si fuese absolutamente libre para decidirlo? 
 
 Antes de 6:30 a.m. _______ (4) 
 6:30-7:30 a.m. _______ (3) 
 7:30-8:30 a.m. _______ (2) 
 8:30 o más tarde a.m. _______ (1) 
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11.- ¿Cómo encontraría levantarse todos los días a las 6:30 de la mañana? 
 
 Muy difícil y desagradable ____ (1)  
 Bastante difícil y desagradable ____ (2) 
 Un poco desagradable, pero no problemático ____ (3) 
 Fácil y no desagradable ____ (4) 
 
12.- Al levantarse por la mañana tras una noche de sueño ¿cuánto tarda en 
despejarse? 
 
 0-10 min. _______(4) 
 11-20 min. _______ (3) 
 21-40 min. _______ (2) 
 Más de 40 min. _______ (1) 
 
13.- Por favor, indique hasta qué punto te considera una persona más activa por la 
mañana o más activa por la noche:  
 
 Muy activo por la mañana (despejado por la mañana y cansado por la noche) 
__ (4)  
 Hasta cierto punto activo por la mañana ________ (3) 
 Hasta cierto punto activo por la noche ________(2)  
 Muy activo por la noche (cansado por la mañana y despejado por la noche) 
___(1) 
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ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO  
ALTERACIÓN DE LA CALIDAD DEL SUEÑO EN ADULTOS EXPUESTOS A 
CAMPOS ELECTROMAGNÉTICOS EN ZONA URBANA Y RURAL DE 
COLOMBIA EN EL SEGUNDO PERIODO DEL 2017 
 
Los trastornos del sueño constituyen un problema de salud pública, ya que perjudica 
la salud, la productividad, la calidad de vida y la seguridad, en función del bienestar. 
Algunos estudios han encontrado una asociación de diversos factores entre ellos la 
exposición a campos electromagnéticos (celulares, teléfonos inalámbricos, 
televisores, equipos de sonido, y red de internet y telecomunicaciones). Teniendo en 
cuenta lo anterior y haciendo énfasis en que no solo la OMS, sino también el Ministerio 
de Salud y Protección Social y más específicamente las Secretarías de Salud 
departamentales, hacen hincapié en que sin importar la poca documentación del 
impacto negativo en la salud de los campos electromagnéticos, se debe continuar y 
aumentar la investigación en este campo. Es por eso que creemos pertinente evaluar 
la calidad del sueño en adultos expuestos a campos electromagnéticos en zona 
urbana y rural de Colombia.  
    
Los datos se obtendrán a partir de dos escalas previamente validadas en Colombia, 
las cuales son de uso libre, adicionalmente se diseñó un instrumento que 
complementará la información obtenida en las escalas.  
 
Riesgos esperados:  
De acuerdo a lo establecido en la resolución número 8430 de 1993 del ministerio de 
salud y protección social, donde se establecen las normas científicas, técnicas y 
administrativas para la investigación en salud, este estudio se clasifica como 
investigación sin riesgo según el artículo 11 del capítulo 1, ya que es un estudio donde 
se emplean técnicas y métodos de investigación documental. 
 
Beneficios:  
Información de las características de la exposición y la posible relación existente entre 
la calidad del sueño y la exposición a las diferentes fuentes de campos 
electromagnéticos.   
 
Yo __________________________________ identificado con cédula de ciudadanía 
N° ________________ en pleno uso de mis facultades mentales y de mis derechos 
fundamentales, en cumplimiento de la Resolución N° 8430 de 1993, declaró haber 
recibido y entendido la información brindada en forma respetuosa y con claridad por 
parte de los estudiantes del programa de medicina de la Universidad de Ciencias 
Aplicadas y Ambientales responsables del proyecto de investigación titulado: 
“CALIDAD DEL SUEÑO EN ADULTOS SEGÚN EL GRADO DE EXPOSICIÓN A 
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CAMPOS ELECTROMAGNÉTICOS EN  BOGOTÁ Y  DUITAMA EN  2017” 
 
Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria, luego de recibir la información y 
explicación pertinente, sin haber sido objeto de coacción, persuasión, ni manipulación 
por parte de los estudiantes ni por ningún otro personal, y luego de haber leído 
detenidamente la información escrita que se me ha proporcionado con tiempo, estoy 
de acuerdo en autorizar que la información de los resultados obtenidos a partir de 
métodos de investigación documental sean empleados para el desarrollo de esta 
investigación, los cuales contarán con protección de la confidencialidad. Del mismo 
modo soy consciente que tengo la libertad absoluta de retirar mi autorización en la 
participación en cualquier proceso de la investigación.  
 
 
 
 
___________________________________ 
Nombres y Apellidos del Participante 
CC.  
 
 
 
___________________________________ 
Firma del Participante 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
